
























































Derajat kesehatan madrasah ibtidaiyah belum memenuhi  harapan masya-
rakat. Terdapat 29,69%, MI belum dapat mengakses sarana air bersih dengan 
baik, 42,63% jamban sehat, dan 41,33% cuci tangan dengan sabun.  Lampung 
terdapat 37,72% belum dapat mengakses sarana air bersih dengan baik, 37,47% 
jamban sehat,  dan 42,97% scuci tangan dengan sabun. Hal tersebut merupakan 
dampak implementasi manajemen madrasah bersih dan sehat belum sempurna. 
Tujuan penelitian menganalisis implementasi fungsi-fungsi manajemen madrasah 
bersih dan sehat. Penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Informan 
24 orang. Lokasi penelitian dipilih secara purposif.  Pengambilan data wawancara 
mendalam, observasi, dan kajian dokumen. Analisis data dengan tahapan row 
data, reduction, display, dan conclusion. 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar informan (kepala madrasah) 
belum menyusun perencanaan program madrasah bersih dan sehat, sebagian kecil 
yang telah menyusun kualitasnya masih rendah, sebagian hanya mencantum 
anggarannya saja, dan sebagian lain lebih lengkap, ada jenis barang, penanggung 
jawabnya dan besar anggaran yang disediakan. Madrasah telah memiliki slogan: 
“Madrasah Hebat, Madrasah Beriman, Disiplin”, pendidikan kesehatan telah 
termuat dalam pembelajaran. Sebagian besar informan telah melaksanakan fungsi 
pengorganisasian program, namun belum baik. Belum semua diangkat 
berdasarkan surat keputusan, belum ada struktur yang jelas, serta belum ada 
pembagian tugas, serta pola koordinasinya. Informan menjelaskan pekerjaan 
dilakukan secara bersama-sama dengan pendidik. Semua informan telah 
melaksanakan program namun belum lengkap dan  baik. Kegiatan sudah 
terlaksana seperti sosialisasi, pembagian tugas, pendidikan kesehatan, perbaikan 
sarana prasana, pemasangan pamplet/baner, dan pembudayaan perilaku hidup 
bersih dan sehat. Kegiatan dalam bentuk kerja sama seperti demo cuci tangan dan 
sikat gigi. Kegiatan belum dilaksanakan membuat kebijakan secara tertulis serta 
sanksinya. Semua informan telah melakukan pengawasan program, namun belum 
maksimal, sebatas selayang pandang, pada kelas-kelas, teras, halaman, serta 
sekali-kali ke kamar mandi peserta didik. Semua informan belum melakukan 
evaluasi pengetahuan kesehatan serta program secara menyeluruh, disebabkan 
pendidik telah melakukan pengukuran setiap akhir semester sesuai pokok 
bahasan, serta belum memahami program dengan baik.  Hambatan internal, belum 
maksimalnya peran kepala madrasah, dukungan tenaga pendidik, pengelola 
program, petugas kebersihan, peserta didik belum tertib, keterbatasan sarana dan 
prasarana, serta dana operasional. Eksternal, belum maksimalnya peran komite, 
kerja sama pihak ketiga, dukungan kebijakan Kementrian Agama Kota Bandar 
Lampung. 
Disimpulkan implementasi manajemen madrasah bersih dan sehat 
terwujud dalam fungsi-fungsinya, sebagian sudah terlaksana namun belum 
lengkap dan baik. Disarankan kepala madrasah menerapkan konsep manajemen 
madrasah bersih dan sehat dengan menyusun perencanaan adekuat, penguatan 
kelembagaan, pelaksanaan dengan pendekatan kepemimpinan transformasional, 
pengawasan aktif, dan evaluasi akuntabel.  
 




The health status of madrasa ibtidaiyah has not met the expectations of the 
community. There are 29.69%, MI has not been able to access clean water 
facilities properly, 42.63% healthy latrines, and 41.33% washing hands with soap. 
In Lampung, 37.72% have not been able to access clean water facilities properly, 
37.47% healthy latrines, and 42.97% wash their hands with soap. This is the 
impact of the implementation of clean and healthy madrasa management that has 
not been perfect. The purpose of this research is to analyze the implementation of 
clean and healthy madrasa management functions. Qualitative research with a 
phenomenological approach. Informants 24 people. The research location was 
chosen purposively. In-depth interview data collection, observation, and 
document review. Data analysis with the stages of row data, reduction, display, 
and conclusion. 
The results showed that most of the informants (heads of madrasas) had 
not prepared a clean and healthy madrasa program plan, a few who had compiled 
the quality were still low, some only included the budget, and some others were 
more complete. provided. Madrasas already have the slogan: “Great Madrasas, 
Faithful Madrasas, Discipline”, health education has been included in learning. 
Most of the informants have carried out the program organizing function, but not 
well enough. Not all have been appointed based on a decree, there is no clear 
structure, and there is no division of tasks and coordination patterns. Informants 
explained that the work was carried out together with educators. All informants 
have implemented the program but it is not complete and not good enough. 
Activities have been carried out such as socialization, division of tasks, health 
education, improvement of infrastructure, installation of pamphlets/banners, and 
cultivating clean and healthy living behavior. Activities in the form of cooperation 
such as handwashing demonstrations and toothbrushing. Activities have not been 
carried out to make written policies and sanctions. All informants have supervised 
the program, but it has not been maximized, only at a glance, in the classrooms, 
terraces, courtyards, and occasionally to the students' bathrooms. All informants 
have not evaluated health knowledge and the program as a whole, because 
educators have taken measurements at the end of each semester according to the 
subject matter, and have not understood the program well. Internal obstacles, the 
role of the madrasa head has not been maximized, the support of educators, 
program managers, janitors, students are not in order yet, limited facilities and 
infrastructure, and operational funds. Externally, the committee's role has not been 
maximized, third party cooperation, policy support from the Ministry of Religion 
of Bandar Lampung City. 
It is concluded that the implementation of clean and healthy madrasa 
management is manifested in its functions, some have been carried out but not yet 
complete and good. It is recommended that madrasa principals apply the concept 
of clean and healthy madrasa management by preparing adequate planning, 
strengthening institutions, implementing transformational leadership approaches, 
active supervision, and accountable evaluation. 




  ةُ صَ َال خُ لْ اَ 
 
 مْ ٪ ، لَ 29.69 اكَ نَ. هُ عِ مَ تَ جْ مُ الْ  اتِ عَ قُّ وَ ى تَ وَ تَ سْ ى مُ لَ إِ  ةِ يَّ ائِ دَ تِ بْ اْإلِ  ةِ سَ رَ دْ مَ لِ  يَّ حِ الصَّ  عَ ضْ وَ الْ  قُ رَ يَ  مْ لَ 
 ضَ يْ احِ رَ مَ لْ ٪ اَ 42.63،  حٍ يْ حِ صَ  لٍ كْ شَ بِ  ةِ فَ يْ ظِ النَّ  اهِ يَ مِ الْ  قِ افِ رَ ى مَ لَ إِ  لِ وْ صُ وُ ى الْ لَ راً عَ ادِ قَ  MI نْ كُ يَ 
 لِ وْ صُ وُ الْ  نَ ٪ مِ 37.72 نْ كَّ مَ تَ يَ  مْ ج ، لَ ونْ بُ مْ َال  يْ . فِ نِ وْ ابُ الصَّ بِ  نِ يْ دَ يَ الْ  لَ سْ ٪ غُ 41.33 ، وَ  ةَ يَّ حِ الصَّ 
٪ 42.97 ، وَ  ةِ يَّ حِ الصَّ  ِض يْ احِ رَ مَ الْ  نَ ٪ مِ 37.47 ، وَ  حٍ يْ حِ صَ  لٍ كْ شَ بِ  ةِ فَ يْ ظِ النَّ  اهِ يَ مِ الْ  قِ افِ رَ ى مَ لَ إِ 
 مْ لَ  يْ تِ الَّ  ةِ يَّ حَ الّصِ وَ  ةِ فَ يْ ظِ النَّ  ةِ يَّ نِ يْ الدِّ  ِس ارِ دَ مَ الْ  ةِ ارَ دَ إِ  ذِ يْ فِ نْ تَ  رُ يْ ثِ أْ تَ  وَ ا هُ ذَ . هَ نِ وْ ابُ الصَّ بِ  مْ هُ يَ دِ يْ أَ  نَ وْ لُ سِ غْ يَ 
 ةِ فَ يْ ظِ النَّ  ةِ يَّ نِ يْ الدِّ  ِس ارِ دَ مَ الْ  ةِ ارَ دَ إِ  فِ ائِ ظَ وَ  ذِ يْ فِ نْ تَ  لُ يْ لِ حْ تَ  وَ هُ  ثِ حْ بَ ا الْ ذَ هَ  نْ مِ  ضُ رَ غَ لْ . اَ ةَ يَ الِ ثَ مِ  نْ كُ تَ 
 ثِ حْ بَ الْ  عِ قِ وْ مَ  ارُ يَ تِ خْ اِ  مَّ ا. تَ صً خْ شَ  24 نَ يْ رِ بِ خْ مُ لْ . اَ ّيٍ رِ اهِ ظَ  جِ هَ نْ مَ بِ  يُّ عِ وْ النَّ  ثُ حْ بَ لْ . اَ ةِ يَّ حِ الصَّ وَ 
 لِ احِ رَ مَ بِ  اتِ انَيَ بَ الْ  لُ يْ لِ حْ . تَ اتِ دَ نَتَ سْ المْ  ةَ عَ اجَ رَ مُ وَ  ةِ ظَ حَ َال مُ الْ وَ  ةِ قَ مِّ عَ تَ مُ الْ  ةِ لَ ابَ قَ مُ الْ  اتِ انَيَ بَ  عُ مْ ا. جَ دً مْ عَ 
  .اجِ تَ نْ تِ سْ اْالِ وَ  ِض رْ عَ الْ وَ  رِ يْ غِ صْ التَّ وَ  فِّ الصُّ  اتِ انَيَ بَ 
 ةِ سَ رَ مدْ الْ  جِ امَ نَرْ بَ  ةَ طَّ ا خُ وْ زُ هِّ جَ يُ  مْ ) لَ ِس ارِ دَ مَ الْ  اءِ سَ ؤَ (رُ  نَ يْ رِ بِ خْ مُ الْ  مَ ظَ عْ مُ  نَّ أَ  جُ ائِ تَ النَّ  تِ رَ هَ ظْ أَ 
 مْ هُ ضُ عْ بَ ًضا ، وَ فِ خَ نْ مُ  الُ زَ يَ  الَ  ةِ دَ وْ جَ الْ  عِ يْ مِ جْ تَ ا بِ وْ امُ قَ  نْ مَّ مِ  لٌ يْ لِ قَ  دٌ دَ عَ  انَ كَ ، وَ  ةِ يَّ حِ صَّ الو ةِ فَ يْ ظِ نَّ ال
"  :ارٌ عَ شِ  لِ عْ فَ الْ ا بِ هَ يْ دَ لَ  سُ ارِ دَ مَ لْ اًال. اَ مَ تِ كْ اِ  رَ ثَ كْ أَ  انَ كَ  رُ خَ اْآل  ضُ عْ بَ الْ ، وَ  طْ قَ فَ  ةِ يَّ انِ زَ يْ مِ الْ  لُ مْ شَ 
 ىِ ف ّيِ حِ الصَّ  فِ يْ قِ ثْ التَّ  نُ يْ مِ ضْ تَ  مَّ تَ  دْ قَ " ، وَ اطُ بَ ِض نْ ْالِ ، اَ  ةُ نَمِ ؤْ مُ الْ  سُ ارِ دَ مَ لْ ى ، اَ رَ بْ كُ الْ  سُ ارِ دَ مَ لْ اَ 
 عِ يْ مِ جَ الْ  نُ يْ يِ عْ تَ  مَّ تِ يَ  مْ دًا. لَ يِّ جَ  سَ يْ لَ  نْ كِ ، لَ  جِ امَ نَرْ بَ الْ  مِ يْ ظِ نْ تَ  ةَ فَ يْ ظِ وَ  نَ يْ رِ بِ مخْ الْ  مُ ظَ عْ مُ  ذَ فَّ . نَمِ لُّ عَ التَّ 
 حَ ضَ وْ . أَ قٍ يْ سِ نْ تَ  اطِ مَ نْ أَ وَ  امِ هَ مَ لْ لِ  مٌ يْ سِ قْ تَ  دُ جَ وْ  يُ َال ، وَ  حٌ اِض وَ  لٌ كَ يْ هَ  دُ جَ وْ  يُ َال ، وَ  مٍ وْ سُ رْ مَ  بٍ جِ وْ مُ بِ 
الً امِ كَ  سَ يْ لَ  هُ نَّ كِ لَ وَ  جَ امَ نَرْ بَ الْ  نَ يْ رِ بِ خْ مُ الْ  عُ يْ مِ جَ  ذَ فَّ . نَنَ يْ مِ لِّ عَ مُ الْ  عَ مَ  تَْنِفْيذُهُ  مَّ تَ  لَ مَ عَ الْ  نَّ أَ  نَ وْ رُ بِ خْ مُ الْ 
ِ حِّ الصَّ  فِ يْ قِ ثْ التَّ ، وَ  امِ هَ مَ الْ  مِ يْ سِ قْ تَ ، وَ  ةِ يَّ اعِ مَ تِ جْ اْالِ  ةِ ئَ شِ نْ التَّ  لَ ثْ مِ  ةٍ طَ شِ نْ أَ  ذُ يْ فِ نْ تَ  مَّ دًا. تَ يِّ جَ وَ   نِ يْ سِ حْ تَ ، وَ  ّي
 ةٌ طَ شِ نْ . أَ يٍ حِّ صَ وَ  فٍ يْ ظِ نَ  ٍش يْ عِ مَ  كٍ وْ لُ سُ  ةِ اعَ رَ زِ ، وَ  اتِ تَ فِ َال لَّ اَ /  اتِ بَ يِّ تَ كُ الْ  بِ يْ كِ رْ تَ ، وَ  ةِ يَّ تِ حْ التَّ  ةِ يَ نْ بُ الْ 
 عِ ضْ وَ لِ  ةٍ طَ شِ نْ أَ  ذُ يْ فِ نْ تَ  مَّ تِ يَ  مْ . لَ انِ نَسْ اْألَ  فِ يْ ظِ نْ تَ وَ  نِ يْ دَ يَ الْ  لِ سْ غُ  ِض وْ رُ عُ  لَ ثْ مِ  نٍ اوُ عَ تَ  لِ كْ شَ  يْ فِ 
 طْ قَ ، فَ  هُ مُ يْ ظِ عْ تَ  مَّ تِ يَ  مْ لَ  نْ كِ ، لَ  جِ امَ نَرْ بَ ى الْ لَ عَ  نَ يْ رِ بِ خْ مُ الْ  عُ يْ مِ جَ  فَ رَ شْ . أَ اتٍ بَ وْ قُ عُ وَ  ةٍ بَ وْ تُ كْ مَ  اتٍ اسَ يَ سِ 
 اتِ امَ مَ حَ  يْ انًا فِ يَ حْ أَ ، وَ  اتِ احَ السَّ ، وَ  اتِ جَ رَّ دَ مُ الْ ، وَ  ةِ يَّ اسِ رَ الدِّ  لِ وْ صُ فُ الْ  ىِ ، ف َواِحدَةٍ  ةٍ حَ مْ لَ بِ 
وا رُ جْ أَ  نَ يْ مِ لِّ عَ مُ الْ  نَّ ، ِألَ  لٍّ كُ كَ  جِ امَ نَرْ بَ الْ وَ  ةِ يَّ حِ الصَّ  ةِ فَ رِ عْ مَ الْ  مِ يْ يِ قْ تَ بِ  نَ يْ رِ بِ خْ مُ الْ  عُ يْ مِ جَ  مْ قُ يَ  مْ . لَ بِ الَّ الطُّ 
 قُ ائِ وَ عَ لْ دًا. اَ يِّ جَ  جَ امَ نَرْ بَ وا الْ مُ هَ فْ يَ  مْ لَ ، وَ  عِ وْ ضُ وْ مَ لْ قًا لِ فْ وَ  ّيٍ اسِ رَ دِ  لٍ صْ فَ  لِّ كُ  ةِ ايَ هَ نِ  يْ فِ  اتِ اسَ يَ قِ الْ 
 الُ مَّ ، عُ  جِ امِ رَ بَ الْ  رِ يْ دِ ، مُ  نَ يْ مِ لِّ عَ مُ الْ  مُ عَ ، دَ  دُ عْ بَ  هُ مُ يْ ظِ عْ تَ  مَّ تِ يَ  مْ لَ  ةِ سَ رَ دْ مَ الْ  يِس ئِ رَ  رُ وْ ، دَ  ةُ يَّ لِ اخِ الدَّ 
 قُ ائِ وَ عَ لْ . اَ ةٌ يَّ لِ يْ غِ شْ تَ  الٌ وَ مْ أَ ، وَ  ةٌ دَ وْ دُ حْ مَ  ةٌ يَّ تِ حْ تَ  ةٌ يَ نْ بُ وَ  قٌ افِ رَ ، مُ  مٍ ظَّ نَمُ  رُ يْ غَ  بُ الَّ لطُّ ، اَ  ةِ افَ ظَ النَّ 
 نِ يِ الدِّ  ةِ ارَ زَ وِ  نْ مِ  ةِ اسَ يَ السِّ  مَ عْ دَ ، وَ  ثِ الِ الثَّ  فِ رَ الطَّ  نُ اوُ عَ ، تَ  ةِ نَلجْ الَّ  رِ وْ دَ  مُ يْ ظِ عْ تَ  مَّ تِ يَ  مْ ، لَ  ةُ يَّ جِ ارِ خَ الْ 
  ج.ونْ بُ مْ َال  رْ دَ نْ بَ  ةِ نَيْ دِ مَ  يْ فِ 
 ذُ يْ فِ نْ تَ  مَّ تَ  دْ قَ ا ، وَ هَ فِ ائِ ظَ وَ  يْ ى فِ لَّ جَ تَ يَ  ةِ يَّ حِ الصَّ وَ  ةِ فَ يْ ظِ النَّ  ةِ سَ رَ دْ مَ الْ  ةِ ارَ دَ إِ  قَ يْ بِ طْ تَ  نَّ ى أَ لَ إِ  صُ لُ خْ يَ وَ 
 ةِ ارَ دَ اْإلِ  مَ وْ هُ فْ مَ  ةِ سَ رَ دْ مَ الْ  رُ يْ دِ مَ  قَ بِّ طَ يُ  نْ أَ  نِ سِ حْ تَ سْ مُ الْ  نَ مِ  .دٌ يِّ جَ وَ  دُ عْ بَ  لْ مِ تَ كْ يَ  مْ لَّ  نْ كِ لَ ا وَ هَ ِض عْ بَ 
،  اتِ سَ سَّ ؤَ مُ الْ  زِ يْ زِ عْ تَ ، وَ  بِ اسِ نَ مُ الْ  طِ يْ طِ خْ التَّ  عِ يْ مِ جْ تَ  لِ َال خِ  نْ مِ  ةِ سَ رَ دْ مَ لْ لِ  ةِ يَّ حِ الصَّ وَ  ةِ فَ يْ ظِ النَّ 
  .لِ وْ ؤُ سْ مَ الْ  مِ يْ يِ قْ التَّ ، وَ  طِ شْ النَّ  افِ رَ شْ اْإلِ ، وَ  ةِ يَّ لِ يْ وِ حْ التَّ  ةِ ادَ يَ قِ الْ  جِ هْ نَ عَ مَ  ذِ يْ فِ نْ التَّ وَ 
 .ةُ يَّ حِّ الصَّ وَ  ةُ فَ يْ ظِ النَّ  ةُ يَّ نِ يْ الدِّ  سُ ارِ دَ مَ لْ ، اَ  يُّ حِ الصَّ  فُ يْ قِ ثْ تَّ ل، اَ  ةُ ارَ دَ ْإلِ : اَ ةُ يَّ احِ تَ فْ مُ الْ  اتُ مَ لِ كَ لْ اَ 
 
29,69% ( لَ  تِْسعَةُ  تِْسعَةَ َوِستِّْيَن فِى اْلِمئَةِ  َوِعْشُرْون فَّصِ ) 
42,63% ( لَ اِثْنَاُن َواَْربَعُْون  ِّْين فِى اْلِمئَةِ  فَّصِ ثََالَث َو ِست ) 
41,33% ( لَ بَعُْون َواِحْد َواَرْ  ثََالَث َوثَالثِْين فِى اْلِمئَِة  فَّصِ ) 
37,72% ( لَ َسْبَع َوثَالثُْون  ِاثْنَْيِن َوَسْبِعْين فِى اْلِمئَِة  فَّصِ ) 
37,47%  ( لَ َسْبَع َوثَالثُْون  َسْبَع َواَْربَِعْين فِى اْلِمئَِة   فَّصِ ) 
42,97% ( لَ اِثْنَاُن َواَْربَعُْون  ن فِى اْلِمئَِة َسْبَع َوتِْسِعيْ  فَّصِ ) 






Pendidikan nasional berfungsi mengembangkan kemampuan dan membentuk 
karakter serta peradaban bangsa yang bermartabat dalam rangka mencerdaskan kehidupan 
bangsa, bertujuan untuk berkembangnya potensi peserta didik agar menjadi manusia yang 
beriman dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, berakhlak mulia, berilmu, cakap, 
kreatif, mandiri, dan menjadi warga Negara yang demokratis serta bertanggung 
jawab1. 
Republik Indonesia merupakan negara besar, membutuhkan sumberdaya 
manusia dalam jumlah dan mutu yang memadai, sebagai pendukung utama 
pembangunan2. Sumberdaya manuasia bermutu hanya dapat diperoleh dari proses 
pendidikan yang memiliki lingkungan bersih dan sehat. Keluarga memiliki 
peranan penting dalam pembentukan perilaku 3 , namun madrasah merupakan 
sarana penting dalam membentuk perilaku sehat peserta didik, menjadi agen 
perubahan pengetahuan4, berdampak pada perubahan sikap dan perilaku bersih 
dan sehat5 ,6 ,7 . Kesehatan peserta  didik sangat diperlukan untuk  mendukung  
proses  pembelajaran lebih luas, dalam rangka mencapai tujuan pendidikan 
nasional8 , 9 , 10 , penanaman kebiasaan berperilaku sehat perlu diajarkan kepada 
peserta didik sejak dini11,12.  
Pendidikan kesehatan mencakup promotif dan preventif, pelayanan 
kesehatan, dan pembinaan lingkungan madrasah sehat. Tujuan pendidikan 
kesehatan di madrasah agar semua warganya secara terus-menerus 
                                                            
1Sekretariat Negara, UU No. 20/2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional, (Jakarta: 
Sekretariat Negara, 2003), Pasal 3  
2Sri Suwartini, Pendidikan Karakter dan Pembangunan Sumber Daya Manusia 
Keberlanjutan, Trihayu: Jurnal Pendidikan Ke-SD-an, Vol. 4, No. 1, September 2017, h. 220-234 
3Wenny Hulukati, Peran Lingkungan Keluarga Terhadap Perkembangan Anak, 
MUSAWA, Vol. 7,  No. 2,  Desember 2015, h. 265-282 
4Ridwan Idris, Pendidikan Sebagai Agen Perubahan Menuju Masyarakat Indonesia 
Seutuhnya, Lentera Pendidikan, Vol. 16 No. 62, 1 Juni 2013: h. 62-72 
5Soekidjo Notoatmodjo, Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, (Jakarta: Rineka Cipta, 
2007), h.16   
 6Kemendikbud RI, Panduan  Pembinaan Sekolah Dasar Bersih dan Sehat (SDBS), 
(Jakarta, Kemendikbud RI, 2014), h.2  
7Sekretariat Negara, UU No. 36/2009, tentang Kesehatan, (Jakarta: Sekretariat Negara, 
2009), Pasal 47  
8Andrew Sprake, Clive Palmer, Pendidikan Jasmani sama Pentingnya dengan Pelajaran 
Lain di Sekolah, tapi Mengapa Kerap Dianaktirikan?, Agustus 23, 2019 4.16 pm WIB, 
https://theconversation.com, (diakses: 02 September 2020) 
9Sabaruddin Yunis Bangun, Analisis Tujuan Materi Pelajaran dan Metode Pembelajaran 
dalam Pendidikan Jasmani,  Jurnal Cerdas Sifa, (diakses, 02 September 2020) 
10Hadi Siswanto, Pendidikan Kesehatan Unsur Utama dalam Pendidikan Anak Usia Dini, 
Cakrawala Pendidikan, Juni 2012, Th. XXXI, No. 2,  h. 305-321 
11Bahril, Harianmomentum.com, 17 Januari 2019, https://harianmomentum.com/ 
read/13553/sdn-1-bandarsari-juara-ii-lomba-uks-provinsi-lampung, (diakses: 16 Juni 2020) 
12Dinas Kesehatan Kabupaten Berau Kalimantar Timur/Puskemas Batu Putih, Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Sekolah 2011, https://puskesmasbatuputihberau.wordpress.com/ 




membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat,  memiliki  lingkungan bersih,  
indah, sejuk, segar, rapih, tertib, dan aman13 , serta terwujudnya peserta didik 
tumbuh sehat dan cerdas14  sehingga mampu mengikuti kegiatan pembelajaran 
dengan baik15. Untuk mencapai hal tersebut pimpinan madrasah perlu menetapkan 
kebijakan, pemenuhan sarana dan prasarananya, adanya penyelenggara, serta 
manajemen madrasah sehat yang memadahi.  
Terdapat 29,69%, MI belum dapat mengakses sarana air bersih dengan 
baik, 42,63% jamban sehat, dan 41,33% cuci tangan dengan sabun.  Lampung 
terdapat 37,72% belum dapat mengakses sarana air bersih dengan baik, 37,47% 
jamban sehat,  dan 42,97% scuci tangan dengan sabun16.  Hal ini diakui Kemenag, 
cakupan nasional akses sanitasi dasar semua jenjang pendidikan hanya +50%, 
artinya satu dari dua madrasah tidak memiliki fasilitas jamban yang layak17. 
Wold health organization (WHO), manajemen pendidikan kesehatan suatu 
proses pendidikan kesehatan diawali dari analisis situasi dengan melibatkan 
sasaran, melakukan analisis ketersediaan dan kebutuhan sumberdaya serta 
mentukan prioritasnya,  mengembangkan tujuan program dan keberhasilannya, 
merencanakan intervensi, menerapkan intervensi, dan mengevaluasi 
intervensinya18. Manajemen madrasah bersih dan sehat (MBDS) terwujud dalam 
aktifitas kepala madrasah, didukung oleh tenaga pendidik, tenaga kependidikan, 
peserta didik, serta komite madrasah19.  
Penelitian bertujuan untuk menganalisis penyusunan perencanaan 
pengorganisasian, pelaksanaan, pengawasan, dan evaluasi program MBDS di MI 
Bandar Lampung.  
 
B. Metode dan jenis penelitian 
 
Metode penelitian kualitatif sebuah metode berlandaskan filsafat 
postpositivisme/interpretif digunakan untuk meneliti pada obyek yang alamiah, 
dimana peneliti menjadi instrumen kunci, dengan teknik pengambilan data 
wawancara mendalam, observasi, kajian dokumen, dan triangulasi, analisis data 
dengan induktif, dan hasilnya lebih menekankan makna dari pada generalisasi20. 
                                                            
 13Kemendikbud RI, SDBS, Op.cit, h. 3 
14Kementerian Negara, Peraturan Bersama Antara Mendikbud RI, Menkes RI, Menag RI, 
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ISBN: 978-92-9021-828-9,  E-ISBN: 978-92-9021-829-6, Regional Office for the Eastern 
Mediterranean, (NLM Classification: WA 590), 2012, h. 20 
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Jenis penelitian field research, informasi yang diperoleh benar-benar terjadi di 
lapangan. Tujuan penelitian kualitatif menemukan makna dari pengamatan dan 
pengalaman informan (obyek/kajian yang diamati)21.  
Sumber data primer atau sekunder22. Data primer merupakan data utama, 
diperoleh secara langsung dari sumbernya. Afrizal23, menyatakan sumber data 
utama penelitian kualitatif adalah  kata-kata dan tindakan manusia. Data primer 
hasil wawancara mendalam dengan kepala madrasah, pemegang program UKS, 
Pendidik Jasmani Olahraga dan Kesehatan, ketua komite madrasah, dan 
pemegang program UKS di puskesmas,  serta informan lain yang diperlukan, atau 
diperoleh dari pengamatan (observasi) untuk mengetahui perilaku serta sarana dan 
prasarana, perilaku warga sekolah, dan kondisi kebersihan lingkungan madrasah, 
baik didalam maupun luar kelas.  
Alur analisis data menggunakan model analisis interactive, Milles dan 
Hubberman (1984) dalam Sugiyono24, analisis data kualitatif dilakukan secara 
interatif dan berlangsung secara terus menerus sampai tuntas, sehingga datanya 
sudah jenuh. Proses/langkah analisis data dimulai dari data collection, data 
reduction, data display, dan conclusions drawing/verifying. 
 
C. Teori yang mendukung 
 
Teori manajemen serta fungsi-fungsinya untuk mendukung penelitian ini 
diantaranya: Amirullah 25 , Mr. S.M.S. Abuthahir Ali 26 , Rois Arifin, Helmi 
Muhammad, 27, dan Bessie L. Marquis, dan Carol J. Huston28. Teori manajemen 
pendidikan seperti: Imam, Machali, Ara Hidayat29,  Manajemen  pendidikan Islam 
oleh Imam Machali dan Noor Hamid 30 . Teori untuk mendukung kesehatan 
masayarakat seperti pendapat: Ruben F. del Prado31 , Artha Budisusila Duarsa32 , 
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24Sugiyono, Op.cit, h. 404-405 
25Amirullah, Pengantar Manajemen: Fungsi-Proses-Pengendalian, (Jakarta: Mitra 
Wacana Media), 2015), h.4 
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Global Access, ISBN: 978-93-5119-457-6, 2014, h.8  
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28Bessie L. Marquis, dan Carol J. Huston, Leadership Roles and Management in Nursing, 
Theory dan Application, Thhird Edition, (New York: Lippincott, 2000), h.7 
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Praktik Pengelolaan Sekolah/Madrasah di Indonesia, (Jakarta: Prenadamedia Group, 2016), h.1 
30Imam Machali, dan Noor Hamid, Pengantar Manajemen Pendidikan Islam: 
   Perencanaan, Pengorganisasian, dan Pengawasan Dalam Pengelolaan Pendidikan 
Islam, (Yogyakarta: UIN Sunan Kalijaga, 2017), h 10 
31Ruben F. del Prado, WORDS, (Mayland: Johns Hopkins Bloomberg School of Public 
Health, Baltimore, January 8, 2013), https://www.jhsph.edu › media-resources › Words/ Charles-
Edward Amory Winslow - Johns Hopkins Bloomberg, diakses: 20 Juni 2020 
32Artha Budisusila Duarsa,   Prospek Pendidikan Program Pascasarjana, Bidang 
Kesehatan Masyarakat, Jurnal Kesehatan Masyarakat, September 2008 - Maret 2009, Vol. 3, No. 
1, h. 23-27 
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Jamal Hisham Hashim, Zailina Hashim33, dan Carl I. Fertman,  Diane D.34. Untuk 
mendukung pendidikan kesehatan di madrasah mengunakan pendapat: Soekidjo 
Notoatmodjo35, dan World Health Organization36 . Sedangkan kebijakan untuk 
mendukung madrasah bersih dan sehat adalah UU No.36/2009 37 ,  Peraturan 
Bersama: Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI, Menteri Kesehatan RI, 
Menteri Agama RI, dan Menteri Dalam Negeri RI (2014)38, dan Jerry D. Gray39. 
Untuk mendukung teori system mengacu pendapat Azrul Azwar40. 
 
D. Hasil Penelitian 
 
1. Perencanaan Program 
 
Semua informan belum melakukan tahapan penyusunan perencanaan 
program kerja dengan sistematik. Sebagian besar tidak memiliki perencanaan 
kegiatan yang mendukung program madrasah bersih dan sehat. Ada sebagian 
kecil yang memiliki namun kualitasnya rendah. Alasan informan: a) madrasah 
telah memiliki slogan: madrasah hebat, madrasah beriman, madrasah bersih, serta 
warganya disiplin; b) pendidikan kesehatan sudah dimuat dalam sebagian mata 
pelajaran; c) madrasah belum memiliki dana untuk mendanai program tersebut. 
Hambatan informan: a) belum memperoleh bimbingan dari Tim Pembina Pusat 
maupun daerah; b) belum pernah mengikuti pelatihan program tersebut;  c) 
adanya rangkap jabatan bagi pengelola program; d) proses kepemimpinan 
madrasah belum efektif.   
 
2. Pengorganisasian Program  
 
Pola pengorganisasian yang dibangun oleh informan masih sederhana, 
belum semua informan menunjuk pengelola program secara formal, belum ada 
pembagian tugas secara formal, belum ada pola koordinasi antara pengelola, para 
pendidik, dan petugas lainnya. Hambatan pelaksanaan pengorganisasian tingkat 
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pemahaman informan mengenai program masih rendah, karena mereka belum 
pernah memperoleh bimbingan, sosialisasi dan pelatihan mengenai hal tersebut. 
 
3. Pelaksanaan (Kepemimpinan transformasional) 
 
Pelaksanaan program madrasah bersih dan sehat secara umum sudah 
bejalan namun belum lengkap dan baik. Kegiatan sudah terlaksana seperti 
sosialisasi, pembagian tugas, pendidikan kesehatan, perbaikan sarana prasana, 
pemasangan pamplet/baner, dan pembudayaan aku hidup bersih dan sehat. 
Kegiatan dalam bentuk kerja sama dengan pengelola UKS Pusat Kesehatan 
Masyarakat seperti pelayanan kesehatan, berbagai demo, sekaligus melakukan 
pembinaan lingkungan madrasah sehat. Kegiatan yang belum dilaksanakan adalah 
membuat kebijakan secara tertulis serta sanksinya untuk mendukung program. 
Kegiatan belum berjalan dengan baik adanya hambatan internal dan ekternal. 
Internal peran kepala madrasah, dukungan tenaga pendidik, dan pengelola 
program belum maksimal. Eksternal, belum maksimalnya peran komite, 
kepercayaan masyarakat terhadap  pemanfaatan madrasah rendah, dan  belum ada 
dukungan kebijakan dari Kementerian Agama Kota Bandar Lampung. 
 
4. Pengawasan Program  
 
Semua informan telah melakukan sebagian kegiatan pengawasan program 
madrasah bersih dan sehat dengan melakukan kontrol pada kelas-kelas, teras, 
halaman, dan sekali-kali KM/WC, atau tempat lain yang dianggap perlu, untuk 
memastikan kebersihannya.  
 
5. Evaluasi Program 
 
Semua informan belum melakukan evaluasi pengetahuan kesehatan 
peserta didik maupun program madrasah sehat secara menyeluruh. Informan 
beralasan telah dilakukan penilaian oleh pendidik sesuai dengan pokok 
bahasannya pada penilaian akhir semester (PAS). Terkait dengan evaluasi 
program secara menyeluruh, disebabkan belum memperoleh pembinaan dari tim 
pembina daerah maupun institusi vertikal.  
 
E. Model manajemen MBDS (Novelty hasil penelitian) 
 
Berdasarkan uraian diatas untuk mencapai derajat madrasah bersih dan 
sehat, peneliti menyusun model manajemen MBDS, merupakan usulan dapat 
digunakan oleh informan dalam meningkatkan derajat kesehatan madrasah, yaitu:  
Manajemen MBDS merupakan ilmu dan seni dalam  mengelola madrasah sehat, 
dengan memanfaatkan sumber daya yang dimiliki madrasah secara efektif dan 
efisien dalam mencapai derajat madrasah bersih dan sehat, dengan melibatkan 
warga madrasah (pengelola program, pendidik, tenaga kependidikan, peserta 
didik, komite), serta pihak lain terkait melalui kerja sama. Aktifitas manajemen 
MBDS terwujud dalam fungsi-fungsinya diawali penyusunan perencanaan 
adekuat, penguatan pengelola, pelaksanaan (kepemimpinan transformational), 
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PEDOMAN TRANSLITERASI ARAB-LATIN 
Transliterasi yang dipergunakan mengacu pada SKB antara Menteri 
Agama serta Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI, masing-masing No. 158 
Tahun 1987 dan No. 0543b/U/1987 dengan beberapa adaptasi.  
1. Konsonan 
Transliterasi huruf Arab ke dalam huruf Latin adalah sebagai berikut : 
Aksara Arab Aksara Latin 
Simbol Nama (Bunyi) Simbol Nama (Bunyi) 
 Alif tidak dilambangkan tidak dilambangkan ا
 Ba B Be ب
 Ta T Te ت
 Sa Ṡ Es dengan titik di atas ث
 Ja J Je ج
 Ha Ḥ Ha dengan titik di bawah ح
 Kha Kh Ka dan Ha خ
 Dal D De د
 Zal Ż Zet dengan titik di atas ذ
 Ra R Er ر
 Zai Z Zet ز
 Sin S Es س
 Syin Sy Es dan Ye ش
 Sad Ṣ Es dengan titik di bawah ص
 Dad ḍ De dengan titik di bawah ض
 Ta Ṭ Te dengan titik di bawah ط
 Za ẓ Zet dengan titik di bawah ظ
 Ain ‘ Apostrof terbalik‘ ع
 Ga G Ge غ
 Fa F Ef ف
 Qaf Q Qi ق
 Kaf K Ka ك
 Lam L El ل
 Mim M Em م
 Nun N En ن
 Waw W We و
 Ham H Ha ه
 Hamzah ‘ Apostrof ء
 Ya Y Ye ي
 
Hamzah (ء) yang terletak di awal kata mengikuti vokalnya tanpa diberi tanda 





Vokal bahasa Arab seperti halnya vokal bahasa Indonesia, terdiri atas 
vokal tunggal atau monoftong dan vokal rangkap atau diftong. Vokal tunggal 
bahasa Arab yang lambangnya berupa tanda atau harakat, maka transliterasinya 
adalah sebagai berikut : 
Aksara Arab Aksara Latin 
Simbol Nama (Bunyi) Simbol Nama (Bunyi) 
 fathah A a اَ 
 kasrah I i اِ 
 dhammah U u اُ 
 
Vokal rangkap bahasa Arab yang lambangnya berupa gabungan antara 
harakat dan huruf, transliterasinya berupa gabungan huruf yang meliputi : 
Aksara Arab Aksara Latin 
Simbol Nama (Bunyi) Simbol Nama (Bunyi) 
 fathah dan ya ai a dan i يَ 
 kasrah dan waw au a dan u وَ 
 
Contoh : 
 kaifa  bukan  kayfa :  َكْيفَ 
 haula  bukan   hawla :  َهْولَ 
3. Penulisan Alif Lam 
Artikel atau kata sandang yang dilambangkan dengan huruf ال (alif lam 
ma’arifah) ditransliterasi seperti biasa, al-, baik ketika diikuti oleh huruf syamsiah 
maupun huruf qamariah. Kata sandang ditulis terpisah dari kata yang 
mengikutinya dan dihubungkan dengan garis mendatar (-). 
Contoh : 
 (al-syamsu (bukan asy-syamsu :  اَْلَشْمسُ 
ْلَزلَةُ   (al-zalzalah (bukan az-zalzalah : اَلزَّ
 al-falsalah : اَْلفَْلَسَلةُ 
 al-bilādu : اَْلبَِالدُ 
4. Maddah 
Maddah atau vokal panjang yang lambangnya berupa harakat dan huruf, 
maka transliterasinya berupa huruf dan tanda, yaitu : 
Aksara Arab Aksara Latin 
Harakat Huruf Nama (Bunyi) Simbol Nama (Bunyi) 
 ,fathah dan alif َ◌ا   َو
fathah dan waw 
Ā a dan garis di atas 
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 kasrah dan ya Ī i dan garis di atas ِ◌ي
 dhammah dan ya ū u dan garis di atas ُ◌ي
 
Garis datar di atas huruf a, i, u bisa juga diganti dengan garus lengkung seperti 
huruf v yang terbalik, sehingga menjadi â, î, û. Model ini sudah dibakukan dalam 
font semua sistem operasi. 
Contoh : 
 mâta : َماتَ 
 ramâ : َرَمى
 yamûtu : يَُمْوتُ 
5. Ta Marbûtah 
Transliterasi untuk ta marbûtah ada dua, yaitu ta marbûtah yang hidup 
atau mendapat harakat fathah, kasrah dan dhammah, transliterasinya adalah (t). 
Sedangkan ta marbûtah yang mati atau mendapat harakat sukun, transliterasinya 
adalah (h). Kalau pada kata yang berakhir dengan ta marbûtah diikuti oleh kata 
yang menggunakan kata sandang al- serta bacaan kedua kata itu terpisah, maka ta 
marbûtah itu ditransliterasikan dengan ha (h). 
Contoh : 
 rauḍah al-aṭfâl : َرْوَضةُ اَْالَْطفَالِ 
 al-madânah al-fâḍilah : اَْلَمِدْيَنةُ اْلفَاِضلَةُ 
 al-hikmah : اَْلِحْكَمةُ 
6. Syaddah (Tasydid) 
Syaddah atau tasydid yang dalam sistem tulisan Arab dilambangkan 
dengan sebuah tanda tasydid ( ّ◌), maka dalam transliterasi ini dilambangkan 
dengan perulangan huruf (konsonan ganda) yang diberi tanda syaddah. 
 
Contoh : 
 rabbanâ : َربَّنَا
 najjaânâ : نَّجْينَا
 al-ḥaqq : اَْلَحقُّ 
 al-ḥajj : اَْلَحجُّ 
مَ   nu’ima : نُعِّ
 aduwwun‘ : َعدُوٌّ 
Jika huruf ى bertasydid di akhir sebuah kata dan didahului oleh huruf 




 (ali (bukan ‘aliyy atau ‘aly‘ : َعِليٌّ 
 (arabi (bukan ‘arabiyy atau ‘araby‘ : َعَرِسيٌّ 
7. Hamzah 
Aturan transliterasi huruf hamzah menjadi apostrof (‘) hanya berlaku bagi 
huruf hamzah yang terletak di tengah dan akhir kata. Namun, bila huruf hamzah 
terletak di awal kata, maka tidak dilambangkan karena dalam tulisan Arab ia 
berupa alif. 
Contoh : 
 ta’murūna : تَاُْمُرْونَ 
 ’al-nau : اَْلنَْوءُ 
 syai’un : َشْيءٌ 

































BAB : Buang air besar 
BAK : Buang air kecil 
B-POM: Badan Pengawasan Obat dan Makanan  
CHC : Comuity health center (Pusat Kesehatan Masyarakat/PKM) 
CHM : Clean and health madrasa (Madrasah bersih dan sehat/MBDS) 
CSR : Corporate Social Responsibility 
CTPS : Cuci tangan pakai sabun 
HPS : Health Promotion School 
IUHPE : International Union Health Promotion Education 
KM : Kamar madi (bathroom) 
KTR : Kawasan tanpa rokok 
KBN : Kawasan bebas narkotika 
MBDS : Madrasah bersih dan sehat  
MI : Madrasah Ibtidaiyah  
MIN : Madrasah Ibtidaiyah Negeri 
MIS  : Madrasah Ibtidaiyah Swasta 
NCHEC: National Commission Health Education Credentialing 
PAUD : Pendidikan anak usia dini 
PHBS  : Perilaku hidup bersih dan sehat  
POACE: Planning, organzing, actuating, controlling 
PJOK : Pendidikan jasmani olah raga dan kesehatan 
PKM : Pusat Kesehata Masyarakat (Puskesmas) 
RAM : Rencana anggaran madrasah 
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A. Latar Belakang Masalah 
  Pendidikan menjadi bagian yang tidak dapat dipisahkan dari proses 
pembentukan karakter bangsa. Pendidikan nasional berfungsi mengembangkan 
kemampuan dan membentuk karakter serta peradaban bangsa yang bermartabat 
dalam rangka mencerdaskan kehidupan bangsa, bertujuan untuk berkembangnya 
potensi peserta didik agar menjadi manusia yang beriman dan bertakwa kepada 
Tuhan Yang Maha Esa, berakhlak mulia, berilmu, cakap, kreatif, mandiri, dan 
menjadi warga Negara yang demokratis serta bertanggung jawab1. 
Negara Republik Indonesia merupakan negara besar, membutuhkan 
sumberdaya manusia dalam jumlah dan mutu yang memadai sebagai pendukung 
utama dalam pembangunan2 . Untuk memenuhi sumberdaya manusia tersebut, 
pendidikan memiliki peran yang sangat penting. Pendidikan diperoleh di bangku 
madrasah diharapkan mampu mengubah perilaku kearah yang lebih baik. 
Pembentukan perilaku paling utama dari lingkungan keluarga 3 , namun 
sekolah/madrasah tidak kalah penting dalam membentuk perilaku peserta didik, 
sekolah/madrasah harus lebih kuat dalam menanamkan perilaku yang diinginkan.  
Sekolah/madrasah menjadi agen perubahan pengetahuan 4 , berdampak 
pada perubahan perilaku. Belajar untuk mengetahui (learning to know), belajar 
                                                            
1Sekretariat Negara RI, UU No. 20/2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional, (Jakarta:  
Sekretariat Negara RI, 2003), Pasal 3  
2Sri Suwartini, Pendidikan Karakter dan Pembangunan Sumber Daya Manusia 
Keberlanjutan, Trihayu: Jurnal Pendidikan Ke-SD-an, Vol. 4, No. 1, September 2017, h. 220-234 
3Wenny Hulukati, Peran Lingkungan Keluarga Terhadap Perkembangan Anak, 
MUSAWA, Vol. 7,  No. 2,  Desember 2015, h. 265-282 
4Ridwan Idris, Pendidikan Sebagai Agen Perubahan Menuju Masyarakat Indonesia 






untuk bekerja (learning to do), belajar untuk hidup bersama (learning to live 
together), dan belajar untuk menjadi (learning to be) 5. 
Anak-anak memasuki Madrasah Ibtidaiyah (MI) akan mengalami 
penyesuaian metode pendidikan, dari gaya bermain (saat Taman Kanak-
kanak/Raudhatul Athfal (TK/RA)) menjadi gaya belajar terstruktur dengan 
kurikulum yang digunakan. Peserta didik kelas I berada pada rentangan usia 7-12 
jumlahnya cukup besar, 25.409.200 anak (10% total penduduk) dan 25.267.914 
(99.4%) aktif dalam proses belajar6,7 . Masa usia dini merupakan masa emas, 
perkembangan anak yang pendek tetapi merupakan masa sangat penting bagi 
kehidupannya. Mereka merupakan inverstasi besar bangsa8, seluruh potensi yang 
dimiliki perlu didorong kearah perilaku sehat sehingga dapat berkembang secara 
optimal.  
Pendidikan kesehatan anak usia dini merupakan unsur utama dalam 
pendidikannya, tidak hanya sebagai proses pembelajaran kesehatan, namun harus  
mengoptimalkan pertumbuhan fisik, potensi kognitif dan emosional sebagai dasar  
timbulnya karakter kepribadian, kecerdasan serta landasan utama proses pendi-
dikan selanjutnya9.  
Anak usia sekolah tingkat MI, merupakan kelompok usia rentan terhadap 
masalah kesehatan, berdampak pada kualitas sumberdaya manusia mendatang. 
Kesehatan generasi muda sangat penting, September 2000  pimpinan dunia (180 
                                                            
5Ibid, h. 62-72 
6Dinas Kesehatan Kabupaten Berau Kalimantar Timur/Pusat Kesehatan Masyarakat Bayu 
Putih, Modul Pelatihan P3K dan Pembinaan Guru UKS Se-Kecamatan Bayu Putih, 2012,  h. 1, 
https://puskesmasbatuputihberau.wordpress.com, di-sekolah/, (diakses, 24 Oktober 2018) 
7Bambang Hadi Waluyo, dkk, Pedoman Pengembangan Sanitasi Sekolah Dasar,  
Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan, ditpsd.kemendikbud.go.id, h. 5 
8Ibid 
9Hadi Siswanto, Pendidikan Kesehatan Unsur Utama dalam Pendidikan Anak Usia Dini, 





negara, termasuk Indonesia) bertemu di New York dan menandatangani 
“Deklarasi Milenium” berkomitmen mempercepat pembangunan manusia dan 
pemberantasan kemiskinan. Program dengan sebutan SDGs (Sustanility 
Development Goals) (2016-2030), ada tiga hal pembangunan generasi muda: pola 
makan sehat dan gizi seimbang, pencapaian kehidupan sehat, terjaminnya  
kualitas  pendidikan10.    
Pembanguan kesehatan Negara RI tertung dalam Pasal (3) UU Kesehatan: 
“Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, 
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud 
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi 
bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan 
ekonomis”11.  
 
Pembangunan kesehatan generasi muda, dinayatakan dalam Pasal 79 (1): 
“Kesehatan sekolah diselenggarakan untuk meningkatkan kemampuan hidup 
sehat peserta didik dalam lingkungan hidup sehat sehingga peserta didik 
dapat belajar, tumbuh, dan berkembang secara harmonis dan setinggi-
tingginya menjadi sumber daya manusia yang berkualitas”12.  
 
Pendidikan kesehatan merupakan bagian penting dalam sistem pendidikan 
nasional. Kurikulum 2013 memberikan penjelasan mengenai penerapan 
pendidikan kesehatan. Peserta didik (semua kelas) harus memiliki kompetensi 
kesehatan, mulai kesehatan diri sampai kesehatan reproduksi, bahaya narkotika, 
dan berbagai penyakit menular dan tidak 13 . Materi tersebut harus terintegrasi 
dalam berbagai mata pelajaran yang sesuai. Pendidikan kesehatan sangat penting 
bagi peserta  didik  untuk  mendukung  proses  pembelajaran  lebih luas, dalam 
                                                            
10Ermalena MHS, Indikator Kesehatan Sustainable Development Goals (SDGs) di 
Indonesia, https://www.google.com/, (diakses 24/10/2018) 
11Sekretaria Negara RI, UU No. 36/2009 tentang Kesehatan, (Jakarta: Sekretaria Negara 
RI, 2009), Pasal 3 
12Ibid, Pasal 79 (1) 
13Kemendikbud RI, Kurikulum 2013, Kompetensi Dasar, Sekolah Dasar (SD)/Madrasah 





mencapai tujuan pendidikan nasional14 , 15 , mengubah perilaku lebih sehat dan 
menjadikan peserta didik bertanggung jawab pada kesehatan dirinya sendiri, 
sehingga terwujud derajat kesehatan masyarakat Indonesia optimal. Penerapan 
pendidikan kesehatan di madrasah mengacu peraturan bersama: Kemendibud RI, 
Kemenkes RI, Kemenag RI, dan Kemendagri RI, tentang Pembinaan dan 
Pengembangan Usaha Kesehatan Sekolah/Madrasah 16 . Tindak lanjutnya 
Kemendikbud  mengeluarkan pedoman Sekolah Dasar/Madrasah Ibtidaiyah 
Bersih dan Sehat 17 , Pedoman Pembinaan dan Pengembangan UKS/M 18 , dan 
Petunjuk Teknis Pelaksanaan Sekolah/Madrasah Sehat Tingkat SD/MI19.   
 Pendidikan kesehatan madrasah mencakup: promotif dan preventif, 
pelayanan kesehatan, dan pembinaan lingkungan madrasah sehat, bertujuan 
meningkatkan pengetahuan kesehatan, berpengaruh kepada sikap dan perilaku 
bersih dan sehat20,21,22 . Penanaman kebiasaan tersebut perlu diajarkan kepada 
peserta didik sejak dini23,24.  Tujuan akhir semua warga MI secara terus-menerus 
                                                            
14Andrew Sprake, Clive Palmer, Pendidikan Jasmani sama Pentingnya dengan Pelajaran 
Lain di Sekolah, tapi Mengapa Kerap Dianaktirikan?, 2019, https://theconversation.com, (diakses 
2 September 2020) 
15Sabaruddin Yunis Bangun, Analisis Tujuan Materi Pelajaran dan Metode 
Pembelajaran Dalam Pendidikan Jasmani,  Jurnal Cerdas Sifa, h. 1-10, unisbgn@gmail.com 
(diakses, 2 September 2020),  
 16Kementerian Negara, Peraturan Bersama Mendikbud RI, Menkes RI, Menag RI dan 
Mendagri RI No. 6/X/PB/2014, No. 73/2014, No. 41/2014, No. 81/2014, tentang Pembinaan dan 
Pengembangan Usaha Kesehatan Sekolah/Madrasah, 2014, (Jakarta: Kementerian Negara, 2014) 
 17 Kemendikbud RI, Panduan Pembinaan Sekolah Dasar Bersih dan Sehat (SDBS), 
(Jakarta: Kemendikbud RI, 2014)  
 18Kemendikbud RI, Pedoman Pembinaan dan Pengembangan UKS/M, (Jakarta: 
Kemendikbud RI, 2018) 
 19Kemenkes RI, Petunjuk Teknis Pelaksanaan Sekolah/Madrasah Sehat Tingkat SD/MI, 
(Jakarta: Kemenkes RI, 2018). 
20Soekidjo Notoatmodjo, Promosi Kesehatan dan Ilmu Perilaku, (Jakarta: Rineka Cipta, 
2007), h.16   
 21Kemendikbud RI, SDBS, Op.cit., h.2  
22Sekretariat Negara RI, UU No. 36/2009, Op.cit, Pasal 47  
23Bahril, Harianmomentum.com, 17 Januari 2019, https://harianmomentum.com, 





membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat,  memiliki  lingkungan madrasah 
bersih,  indah, sejuk, segar, rapih, tertib, dan aman25, serta terwujudnya peserta 
didik tumbuh sehat dan cerdas26. Peserta didik yang sehat akan mampu mengikuti 
kegiatan pembelajaran dengan baik27. Implementasi ketiga program selama ini 
belum sesuai harapan, banyak madrasah belum melaksanakannya secara baik dan 
benar28. Kegiatan pendidikan kesehatan lebih bersifat pengajaran, peningkatan  
pengetahuan, namun belum menekankan pada segi perilaku yang dapat 
diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari.  
Data nasional menunjukkan masih rendahnya pencapaian perilaku sehat 
masyarakat, seperti makan buah dan sayur, menggosok gigi dengan benar, 
mencuci tangan dengan benar,  dan lain sebagai-nya29.  Hasil riset kesehatan dasar 
(Riskesdas) 2018, kelompok umur 10-14 masyarakat Provinsi Lampung, 
melakukan cuci tangan dengan benar baru mencapai 42,95% 30 . Perilaku 
menggososk gigi dengan benar masih sangat rendah (1,2%)31. Kelompok umur 
10-14 tahun  di Lampung menderita gangguan mulut bengkak dan atau keluar 
bisul (abses), 10,12%32.  
                                                                                                                                                                      
24Dinas Kesehatan Kabupaten Berau Kalimantar Timur/Puskemas Batu Putih, Perilaku 
Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di Sekolah 2011, https://puskesmasbatuputihberau.wordpress.com/, 
(diakses, 22 Maret 2018) 
 25Kemendikbud RI, SDBS, Op.cit, h. 3 
26Kementerian Negara, Peraturan Bersama Antara Mendikbud RI, Menkes RI, Menag RI, 
dan Mendagri RI, No.: 6/X/Pb/2014, No.: 73/2014, No.: 41 /2014, No. 81/2014, Of.cit Pasal 4 
27Hana Andriningrum, Imam Gunawan, Cultivatation of Healthy Life for Students in 
School: A Literature Review, Advances in Social Science, Education and Humanities Research, 
volume 285, International Conference on Education and Technology (ICET 2018), page. 223-224 
28Kemendikbud RI, UKS/M,  Op.cit., h.2 
29Kemenkes RI, SD/MI, Op.cit., h. 2  
30Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, Riskesdas  2018, Bandan Penelitian dan 
Pengembangan Tenaga Kesehatan, 2019, h. 277-278 
31Kemenkes RI, Riskesdas 2018,  Op.cit, h. 94-96 





Keberhasilan perilaku sehat tidak terlepas dari pemenuhan sarana sanitasi 
madrasah (akses air bersih, sarana jamban, dan cuci tangan dengan sabun), yang 
disebut indek sanitasi madrasah (ISM). Cakupan nasional ISM jenjang pendidikan 
MI, belum dapat mengakses sarana air bersih dengan baik 29,69%, jamban sehat 
42,63%, dan sarana cuci tangan dengan sabun 41,33%. Pencapaian ISM MI  
Lampung, belum dapat mengakses sarana air bersih dengan baik 37,72%, jamban 
sehat 37,47%, dan sarana cuci tangan dengan sabun 42,97%33.  Hal ini diakuai 
oleh Kementerian Agama RI, bahwa masih ada ribuan madrasah di Indonesia 
belum memiliki akses sanitasi yang layak dan memadai. Cakupan nasional akses 
sanitasi dasar semua jenjang pendidikan hanya +50%34. Masa pandemi Covid-19 
(2020-2021) kepemilikan sarana cuci tangan air mengalir dilengkapi cairan 
pembersih tangan (hand sanitizer) meningkat35, namun belum menyeluruh36.  
Hasil-hasil penelitian mendukung uraian di atas, berkaitan dengan 
rendahnya derajat kesehatan madrasah: 1) Evaluasi kelengkapan fasilitas 
madrasah sehat: disimpulkan tingkat pencapaiannya masih rendah (fasilitas UKS 
50,54% kategori cukup (C), CTPS 37,07% kategori kurang (D), dan jamban sehat 
                                                            
33Kementerian Agama, Profil Sanitasi Madrasah 2020, Kementerian Agama, UNICEF 
Indonesia, GIZ Fit For School, SNV Indonesia, (Jakarta: Direktorat Jenderal Pendidikan Islam, 
Kementerian Agama, 2020), h. 28-47 
34Ali Ramdhani, Ribuan Madrasah di Indonesia belum memiliki Sanitasi Ideal bagi 
Siswa, https://edukasi.sindonews.com/, (diakses 27 Mei 2021) 
35Kementerian Negara, Keputusan bersama Menteri Pendidikan dan Kebudayaan, Menteri 
Agama, Menteri Kesehatan, dan Menteri Dalam Negeri RI: No. 03/KB/2020, No. 612/2020, No. 
HK.01.08/Menkes/502/2020, No. 119/4536/SJ tentang Perubahan atas Keputusan Bersama 
Menteri Pendidikan dan Kebudayaan, Menteri Agama, Menteri Kesehatan, dan Menteri Dalam 
Negeri: No. 01/KB/2020, No. 516/2020, No. HK.03.01/Menkes/363/2020, No. 440-882/2020 
tentang Panduan Penyelenggaraan Pembelajaran pada Tahun Ajaran 2020/2021 dan Tahun 
Akademik 2020/2021 di Masa Pandemi Coronavirus Disease 2019 (Covid-19), tanggal 7 Agustus 
2020 





61,50% kategori cukup (C))37;  2) Evaluasi keberhasilan Madrasah Ibtidaiyah 
bersih dan sehat di Bandar Lampung: disimpulkan secara keseluruhan baru 
mencapai 62.97% (kategori cukup (C)) 38 . Kajian awal terhadap tiga MI (Al-
Munawaroh, Ismaria Al-Qur’aniyah, dan MIN-01) dengan fokus peran kepala 
madrasah, menyimpulkan mereka belum maksimal dalam menciptakan madrasah 
bersih dan sehat (belum memiliki perencanaan, belum memasang  poster/slogan 
larangan merokok (kawasan tanpa rokok/KTR), dan kawasan bebas  narkoba 
secara maksimal)39.   
MI tidak sehat berdampak terhadap kesehatan peserta didik, seperti timbulnya 
berbagai permasalah kesehatan (penyakit), seperti diare, cacingan, penyakit kulit, dan 
lain-lain. Kondisi ini akan mengganggu proses pembelajaran, berdampak pada rendahnya 
kemampuan peserta didik dalam menyerap ilmu pengetahuan, dan dampak lebih luas 
mutu SDM masa mendatang rendah.  
MI sebagai lembaga pendidikan berbasiskan Islam, Al-Qur’an dan Hadits Nabi 
Muhammad SAW merupakan rujukan utama dalam berbagai aspek kehidupan khususnya 
mengelola kesehatan di madrasah. Al-Qur’an telah memberi petunjuk pentingnya 
manajemen (al-tadbir/pengaturan) dan kebersihan/kesehatan, Allah SWT berfirman: 
 
“Dia mengatur urusan dari langit ke bumi, kemudian (urusan) itu naik 
kepadanya  dalam  satu  hari yang  kadarnya  adalah  seribu tahun menurut  
                                                          
37Samino, Chritin Angelina Febriani, Eva Finarika, Identifikasi Fasilitas Sekolah Dasar 
Bersih Sehat: Studi pada Madrasah Ibtidaiyah Kota Bandar Lampung, Jurnal Dunia Kesmas 
Volume 8. Nomor 4. Oktober 2019 (Edisi Khusus), h. 239-246 
38Samino, Dwi Widaningrum, Silvia Dewi Ratna Sari, Evaluasi Program Sekolah Dasar 
Bersih dan Sehat: Studi Pada Madrasah Ibtidaiyah di Kota Bandar Lampung, Jurnal Dunia 
Kesmas, Vol. 9 No. 3, Juli 2020, h. 423-433 
39Samino dan Syamsul Bahri, Survei Budaya Bersih dan Sehat pada MI di Bandar 





perhitunganmu (As-Sajdah (32): 05 40. 
 Firman Allah SWT berkaitan dengan kebersihan:   "Dan 
bersihkanlah pakaianmu" (QS al-Muddassir (74): 441. Nabi Muhammad SAW 
sangat menekankan pentingnya menjaga kebersihan, bahkan menempatkan 
kedudukannya sederajat keimanan seseorang.  Salah satu sabdanya: “Kesucian 
merupakan setengah/sebagian dari Iman” (HR.Muslim:328)42. 
Nabi Muhammad SAW dalam kehidupan sehari-hari selalu menjaga 
kebersihan, seperti bersikat gigi (siwak) sebelum sholat, memotong rambut 
(kumis, ketiak, dan kemaluan), dan memotong kuku. 43  Memberi contoh adab 
makan dan minum, seperti makan makanan terdekat, gunakan tangan kanan, 
larangan minum sambil berdiri, dan minum yang sehat44. Berdasarkan petunjuk 
Al-Qur’an dan contoh Nabi Muhammad tersebut, seharusnya MI telah memiliki 
sarana sanitasi memadahi, lingkungan bersih, indah, nyaman, aman, dan semua 
warganya telah menerapkan perilaku sehat, namun hal itu belum terjadi. 
Fenomena ini diduga kepala madrasah belum menerapkan konsep manajemen 
madrasah bersih dan sehat dengan benar. Hal ini sangat menarik untuk dianalisis 
secara mendalam dari sudut pandang manajemen, dengan harapan dapat 
memperoleh berbagai informasi akurat sebagai dasar memperbaiki program. 
Madrasah bersih dan sehat merupakan suatu keniscayaan, harus diupayakan oleh 
pimpinan madrasah. Hal ini didukung Suhardi menyatakan, kebersihan madrasah  
                                                          
40Departemen Agama, Al-Qur’anulkarim, Terjemahan Perkata Type Hijaz, (Jakarta: 
Syaamil International, 2007),  h. 415 
41Ibid, h.575 
42Hafzan Elhadi, https://konsultasisyariah.com/35845-hadis-palsu-kebersihan-sebagian-
dari-iman.html, (diakses, 26 Maret 2020) 
43Hardianto Prihasmoro, Ringkasan Kitab Hadist Shahih Imam Muslim, (Jakarta: Oktober 
2007), h. 69-70, diakses: 20 Juni 2020, http://rspkuwonosobo.id › ebook › file_data 





merupakan keharusan, yang harus diciptakan bagi semua warga madrasah45.  
Sekolah/madrasah sehat adalah apabila pimpinan memberikan banyak 
kesempatan peserta didik di sekolah/kelas untuk belajar serta kegiatan lain, untuk 
mendorong perkembangan fisik, mental, sosial, dan intelektualnya, semua 
warganya secara terus-menerus membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat, 
serta memiliki lingkungan yang bersih, indah sejuk, segar, rapih, tertib dan 
aman 46 , 47 . Untuk mencapai derajat sekolah (madrasah) sehat, Wold Health 
Organization (WHO) menjelaskan, pelaksanaan manajemen pendidikan kesehatan 
suatu proses pendidikan kesehatan diawali dari analisis situasi dengan melibatkan 
sasaran, melakukan analisis ketersediaan dan kebutuhan sumberdaya serta 
mentukan prioritasnya,  mengembangkan tujuan program dan keberhasilannya, 
merencanakan intervensi, menerapkan intervensi, dan mengevaluasi 
intervensinya48. Manajemen madrasah bersih dan sehat terwujud dalam aktifitas 
kepala madrasah, didukung oleh tenaga pendidik, tenaga kependidikan, peserta 
didik, serta komite madrasah 49 . Aktifitas manajemen terwujud dalam fungsi-
fungsinya. Manajemen adalah sebuah proses bekerjanya organisasi dengan 
memanfatkan sumberdaya manusia atau lainnya untuk mencapai tujuan yang telah 
ditentukan melalui fungsi-fungsi perencanaan, pengorganisasian, penyusunan 
                                                            
45Suhardi, Keharusan Madrasah Mewujudkan Hidup Bersih dan Sehat, (Kementerian 
Agama Kota Tangsel, 2 November 2016, hal. 1, (diakses, 10/10/2018)  
46DASH Dedicated Action for Shool Health: What is a healthy school. 
https://healthyschoolsbc.ca/about/what-is-a-healthy-school/, (diases,10 Maret 2021) 
47Samino, Dwi Widaningrum, Silvia Dewi Ratna Sari, Op.cit, h. 423-433 
48World Health Organization (WHO), Health Education: Theoretical Concepts, Effective 
Strategies and Core Competencies: A Foundation Document to Guide Capacity Development of 
Health Educators, Regional Office for the Eastern Mediterranean, (NLM Classification: WA 590), 
2012, h. 20 





personalia, pengarahan, kepemimpinan dan pengawasan 50 . Fungsi-fungsi 
manajemen MBDS dirancang mencakup: perencanaan, pengorganisasian, 
penggerakan/pelaksanaan, pengawasan, dan evaluasi51,52,53.  
B. Fokus dan Sub fokus Penelitian 
Berdasarkan uraian fakta-fakta diatas, peneliti menetapkan fokus 
penelitian: Manajemen madrasah bersih dan sehat (MBDS). Adapun sub fokusnya 
mencakup fungsi-fungsi manajemen: 1) perencanaan MBDS, 2) pengorganisasian 
MBDS, 3) pelaksanaan MBDS, 4) pengawasan MBDS, dan 5) evaluasi 
pelaksanaan MBDS. Alasan pemilihan fokus dan sub fokus berdasarkan fakta 
bahwa keberhasilan penyelenggaraan  program MBDS sangat ditentukan oleh 
penerapan manajemen terwujud dalam fungsi-fungsinya. Hal ini didukung oleh 
Maujud keberhasilan lembaga pendidikan Islam (madrasah) dalam 
menyelenggarakan pendidikan sangat ditentukan oleh kemampuannya dalam 
mengimplementasikan fungsi-fungsi manajemen secara profesional54.  
C. Rumusan masalah 
Berdasarkan fokus dan sub fokus, rumusan masalah penelitian adalah: 
1. Bagaiamana penyusunan perencanaan MBDS di MI Bandar Lampung?  
2. Bagaiamana pengorganisasian MBDS di MI Bandar Lampung?  
3. Bagaiamana penggerakan/pelaksanaan MBDS di MI Bandar Lampung? 
4. Bagaiamana pengawasan MBDS di MI Bandar Lampung? 
                                                            
50Rois Arifin dan Helmi Muhammad, Pengantar Manajemen, (Jakarta: Empatdua, 2016), 
h. 3. 
51Ibid. 
52Amirullah, Pengantar Manajemen: Fungsi-Proses-Pengendalian, (Jakarta: Mitra 
Wacana Media, 2015), h. 8-9 
53World Health Organization (WHO), Op.cit. 
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5. Bagaiamana evaluasi MBDS di MI Bandar Lampung? 
 D. Tujuan dan Kegunaan Hasil Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Menganalisis penyusunan perencanaan MBDS di MI Bandar Lampung;  
b. Menganalisis pengorganisasian MBDS di MI Bandar Lampung;  
c. Menganalisis pelaksanaan MBDS di MI Bandar Lampung; 
d. Menganalisis pengawasan MBDS di MI Bandar Lampung. 
e. Menganalisis evaluasi MBDS di MI Bandar Lampung. 
2. Kegunaan Hasil Penelitian 
Manfaat hasil penelitian dibedakan menjadi teoritis dan praktis. Manfaat  
teoritis, diharapkan dapat menjadi salah satu sumber informasi ilmiah bagi 
kalangan akademisi dan peneliti dalam mengembangkan menajemen MBDS. 
Melakukan penelitian lebih mendalam mengenai masing-masing sub fokus, 
seperti menyusun indikator kinerja keberhasilan program, melakukan penelitian 
dampak positif derajat kesehatan dan prestasi peserta didik, maupun kegiatan 
pengabdian pada masyarakat (membantu menyusun perencanaan program, 
mendisain kantin sehat, UKS/M sehat dan lain sebagaiya) baik secara mandiri 
maupun kelembagaan. Manfaat praktis, dapat dimanfaatkan kepala MI baik negeri 
maupun swasta dalam pelaksanaan program MBDS sehingga terwujud madrasah 
bersih dan sehat, tim pembina UKS Pusat-Daerah (Pemda Provinsi Lampung dan 
Kota Bandar Lampung), Kementerian Agama Kota Bandar Lampung, Dinas 





Puskesmas setempat, dalam melaksanakan pembinaan program serta kebijakan 









1. Pengertian Manajemen 
Manajemen telah dibahas oleh banyak pakar konsen terhadap ilmu 
tersebut, baik secara keilmuan maupun praktis. Machali manajemen secara 
semantik berasal dari “to manage” yang dapat diartikan mengurus, mengatur, 
mengemudikan, mengendalikan, menangani, mengelola, menyelenggarakan, 
menjalankan, melaksanakan, dan memimpin. To manage, selanjutnya menjadi 
management, berasal dari bahasa latin, mano  yang berarti tangan, kemudian men-
jadi manus berati bekerja berkali-kali dengan menggunakan tangan, ditambah 
imbuhan agere yang berarti melakukan sesuatu, sehingga menjadi managiare, 
artinya melakukan sesuatu berkali-kali  dengan menggunakan tangan1. Manaje-
men sesungguhnya usaha mengatur organisasi untuk mencapai tujuan yang telah 
ditetapkan secara efektif, efisien, dan produktif. Efektif artinya mampu mencapai 
tujuan dengan baik. Efisien artinya melakukan sesuatu dengan benar2. 
Manajemen menurut berbagai pakar dapat dijelaskan sebagai berikut: 
Amirullah mengutif pendapat Terry, “management is a distinctprocess consisting 
of planning, organizing, actuating, controlling performend to ditermine and 
accomplish states obyective by the use human being and other resources” 3 
(Manajemen merupakan proses yang khas yang terdiri dari tindakan-tindakan 
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2Ibid, h.4 
3Amirullah, Pengantar Manajemen: Fungsi-Proses-Pengendalian, (Jakarta: Mitra 






perencanaan, pengorganisasian, penggerakan dan pengendalian yang dilakukan 
untuk menentukan serta mencapai sasaran-sasaran  yang telah ditentukan melalui 
pemanfaatan sumberdaya manusia serta sumber-sumber daya lainnya). 
Stoner dalam Amirullah menjelaskan: “management is the process of 
planning, organizing, leading and controlling the efforts  of organization member 
and using all other organizational resources to active stated organizationgoal”4. 
(Manajemen merupakan proses perencanaan, pengorganisasian, penggerakan dan 
pengendalian, dan menggunakan sumber daya organisasi lainnya untuk mencapai 
tujuan organisasi yang telah ditetapkan). 
Pendapat lain mendefinisikan manajemen adalah sebuah proses bekerjanya 
organisasi dengan memanfatkan sumberdaya manusia atau lainnya untuk 
mencapai tujuan yang telah ditentukan melalui fungsi-fungsi perencanaan, 
perorganisasian, penyusunan personalia, pengarahan, kepemimpinan dan 
pengawasan5. Pengawasan merupakan pengukuran dan koreksi terhadap kegiatan 
anggota organisasi untuk memastikan semua tahapan perencanaan telah dilakukan 
untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan 6 . Pengawasan dimaknai dilak-
sanakan saat pelaksanaan aktivitas sedang berlangsung dan evaluasi untuk 
mengukur tingkat keberhasilan setiap tahan perencanaan. 
Pakar manajemen telah memberikan definisi, dimana masing-masing 
memberikan penjelasan yang berbeda-beda, hal ini dilatarbelakangi antara lain 
latar belakang kehidupan, dasar filsafat yang dianut, pendidikan, tujuan, dan sudut 
pandang mereka dalam melihat persoalan yang dihadapi. Pengertian-pengertian 
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manajemen tersebut dapat  diartikan dengan tujuh sudut pandang, sebagai berikut: 
Manajemen sebagai alat atau cara (means), tenaga atau daya kekuatan (force), 
sistem (system), proses (process), fungsi (function), tugas (task), dan aktifitas atau 
usaha (activity/effort)7. Machali dan Hamid, manajemen adalah usaha memanage 
(mengatur) organisasi untuk mencapai tujuan yang ditetapkan secara efektif dan 
efisien8. 
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan, bahwa manajemen 
merupakan suatu ilmu dan seni memimpin dalam upaya memanfaatkan sumber 
daya manusia (SDM) dan sumber daya lain dalam kegiatan perencanaan, 
pengorganisasian, pelaksanaan, pengawasan, dan evaluasi dilakukan secara efektif 
dan efisien, dan produktif dengan melibatkan seluruh anggota organisasi untuk 
mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Efektif dengan modal yang tersedia 
mampu menghasilkan produk/jasa yang lebih besar. Efisien dengan modal 
terbatas mampu menghasilkan produk/jasa sesuai harapan. Produktif artinya 
sumberdaya yang dimanfaatkan mampu menghasilkan produk/jasa sesuai harapan. 
2. Manajemen dalam Islam 
Manajemen lebih menekan pada aspek pengaturan/mengatur segala 
sesuatu dengan penuh tanggungjawab sesuai dengan tugas yang telah dibebankan 
untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Manajemen dalam Al-Qur’an 9 , 
dapat dilihat dalam Surat Al- Zalzalah (99): 7-8,  sebagai berikut:  
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“Dan Barangsiapa yang mengerjakan kebaikan seberat dzarrah-pun, niscaya Dia 
akan melihat (balasan)-nya, dan barangsiapa yang mengerjakan kejahatan sebesar 
dzarrah-pun, niscaya Dia akan melihat (balasan)-nya pula”.  Ayat lain yang 
mengisyaratkan manajemen adalah tertuang dalam Surat Al Israa’ (17): 36), yang 
bunyinya sebagai berikut : 
 
“Dan janganlah kamu mengikuti sesuatu yang tidak kamu ketahui. Sesungguhnya 
pendengaran, penglihatan dan hati nurani, semuanya itu akan diminta 
pertanggungan jawabnya”. 
Kedua ayat tersebut menunjukkan bahwa setiap tindakanmanusia baik 
yang kecil maupun besar akan mempunyai konsekwensi dan harus 
dipertanggungjawabkan di hadapan Allah Subhanallah wa Ta’ala (SWT). Setiap 
tindakan dalam manajeman, akan dipertanggung jawabkan kepada atasannya, 
karena tindakan tersebut membawa konsekwensi pada institusinya. Manajemen 
sangat diperlukan agar tujuan institusi dapat tercapai sesuai dengan tahapan yang 
telah ditentukan. Ketika manajemen diterapkan dengan baik, maka kekurangan 
dan kelemahan dalam proses pencapaian tujuan dapat diketahui dan diperbaiki 
sedini mungkin. 
3. Fungsi-fungsi Manajemen 





alam, dan buatan). Implementasi menejemen terwujud dalam fungsi-fungsinya, 
secara umum  terdapat lima fungsi: perencanaan, pengorganisasian, penggerakan, 
pengawasan dan evaluasi10 ,11 ,12 ,13 ,14 ,15 .  Penjelasan kelima fungsi manajemen 
dijabarkan sebagai berikut: 
a. Perencanaan (Planning) 
1) Analisis Situasi  
Perencanaan yang baik harus disusun berdasarkan hasil kajian mendalam, 
oleh karena itu dalam menemukan masalah terlebih dahulu harus dilakukan 
analisis secara mendalam, dengan tujuan agar memperoleh masalah yang benar-
benar menjadi masalah. Analisis situasi merupakan proses pengumpulan data 
sebelum merancang dan merencanakan program. Tujuan analisis situasi untuk 
mengumpulkan berbagai informasi yang diperlukan16. Informasi yang diperoleh 
dalam bentuk keberhasilan maupun kegagalan. Informasi keberhasilan akan 
ditingkatkan, namun informasi kegagalan merupakan temuan-temuan masalah 
dalam sebuah organisasi.  Masalah-masalah inilah yang harus dianalisis sehingga 
akan memperoleh masalah yang benar-benar menjadi sebuah masalah organisasi. 
2) Prioritas Masalah  
Berbagai masalah pada organisasi, tidak mungkin semuanya dapat disele- 
                                                            
10Amirullah, Op.cit, h. 8-9 
11Imam Machali dan Ara Hidayat, Op.cit, h. 13-24.  
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13Rois Arifin, Helmi Muhammad, Pengantar Manajemen, (Malang:Empat Dua,2016), h.3-7 
14Wilson Bangun, Intisari Manajemen, (Bandung: Refika Aditama, 2011), Cetakan 2, h.5-6 
15Muwahid Shulhan, Soim, Manajemen Pendidikan Islam: Strategi Dasar Menuju 
Peningkatan Mutu Pendidikan Islam, (Yogyakarta, Teras, 2013), h. 33 
16Cutlip, Center & Brom, Effective Public Relation, (Prentice-Hall, 1985), Page 205  





saikan secara bersamaan, karena keterbatasan sumberdaya manusia, sarana dan 
prasaran, dana, dan mungkin metode, oleh karena itu perlu adanya prioritas 
masalah. Respati untuk menentukan masalah terpilih harus mempertimbangkan 
beberapa indikator, seperti besarnya masalah, keparahan masalah, kerentanan 
masalah, kemudahan dalam menyelesaikan masalah. Secara teknis ada beberapa 
cara yang dapat digunakan untuk menentukan prioritas masalah, seperti Metode 
PAHO, Hanlon, Metode Teknik Kreteria Matrik, dan Komitmen Global dan 
Nasional17.  
 a) Pendekatan PAHO (Pan American Health Organization). Untuk dapat 
menentukan masalah mana yang terpilih menggunakan rumus :  
Prioritas (P) = MxSxVxC 
(M=Besarnya masalah (magnitude) jika tidak teratasi; S=Besarnya kerugian yang 
timbul (severity) jika tidak teratasi; V=Ketepatan jalan keluar (vulnerability); dan 
C=Dukungan masyarakat (comunity and political concern)). Penilain diberikan 
oleh tim ahli dibidangnya, dan masalah yang memiliki nilai tertinggi menjadi 
prioritas masalah18. 
b) Pendekatan Hanlon dengan rumus:  OPR (Overall Priority Rating)= [(A 
+ B) C/3] x D19.  Penjelasan rumus: A (Besar masalah) = skor 0-10 (kecil-besar); 
B (kegawatan masalah) = skor 0-10 (tidak serius – sangat serius); C (kemudahan 
masalah) = skor 0-10 (sulit-mudah); D (Pearl factor (kesesuaian dengan kebijakan 
pemerintah pusat)) = skor 0 (ya) dan 1 (tidak). Pendekatan tersebut dalam bidang 
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18Ibid., h. 69 
19Wirdah Wati R., Achmad Fudholi, Gunawan Pamudji W., Evaluasi Pengelolaan Obat 
dan Strategi Perbaikan dengan Metode Hanlon di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Tahun 2012, 





kesehatan dijelaskan: a) besarnya masalah, maka pimpinan madrasah dapat 
menjelaskan bahwa masalah ini sangat penting untuk diselesaikan, karena jika 
para siswa tidak cuci tangan dengan baik, maka beresiko terkena diare, jika tidak 
ditangani dengan baik oleh dokter berkompeten, dapat berakibat pada kematian. 
Dengan kata lain ketidak adanya tempat cuci tangan merupakan persoalan besar. 
Kemudian; b) berat/tingkat  kegawatan masalah, dapat dijelaskan bahwa persoalan 
yang ada di madrasah tidak bersifat kedaruratan, namun lambat laun resiko akan 
terjadi. Selanjutnya; c) kemudahan dalam penanggulangan masalah, dapat 
dijelaskan bahwa pengadaan sarana cuci tangan sesungguhnya tidak sesulit untuk 
merubah perilaku, artinya ini dapat dilakukan. Terakhir; d) pearl factor 
(kesesuaian dengan kebijakan pemerintah pusat), bahwa tersedianya sarana cuci 
tangan di madrasah/sekolah merupakan keharusan, karena setiap siswa diwajibkan 
mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir, supaya terhindar dari resiko 
terkena penyakit, seperti diare. Program ini menjadi kebijakan pemerintah, yang 
harus dilaksanakan oleh semua satuan pendidikan.  
c) Metode Teknik Kriteria Matriks (Matrix Criteria Technique). Teknik ini 
menggunakan tiga kriteria: pentingnya masalah, kelayakan teknologi (technology 
feasibility), dan sumber daya yang tersedia (resources availibility). Pentingnya 
masalah adalah semakin besar akhibat yang ditimbulkan dari masalah tersebut, 
semakin tinggi nilainya, maka masalah tersebut semakin serius. Kelayakan 
teknologi adalah sebuah metode penentuan prioritas masalah berdasarkan 
ketersediaan teknologi yang dapat dimanfaatkan. Semakin canggih teknologi yang 
dimiliki untuk menyelesaikan masalah, maka semakin kuat masalah tersebut 





tersedia (resources availibility). Semakin lengkap sumberdaya yang dimiliki 
seperti tenaga, dana, sarana, akan semakin tinggi nilainya,  maka masalah tersebut 
layak dipilih menjadi prioritas masalah.   
d) Komitmen Global dan Nasional. Metode ini menekankan perlu memper-
timbangkan beberapa masalah yang telah menjadi komitmen global dan nasional. 
Beberapa masalah berkaitan dengan kesehatan yang termasuk dalam komitmen 
global adalah polio, kesehatan anak, dan kesehatan reproduksi. Sementara 
berdasarkan komitmen nasional, beberapa masalah kesehatan yang menjadi priori-
tas adalah DBD, gizi, balita, dan anak sekolah pengguna narkoba, penyakit yang 
dapat dicegah dengan imunisasi, dan pneumonia balita. 
3) Dokumen Perencanaan 
Perencanaan merupakan kegiatan pertama dalam proses manajemen, untuk 
mencapai tujuan yang telah ditentukan. Machali, perencanaan suatu proses 
serangkaian kegiatan/keputusan secara sistematis hal-hal apa saja  yang akan 
dilakukan untuk mencapai tujuan-tujuan tertentu yang telah disepakati 20 . 
Amirullah, perencanaan suatu proses untuk menentukan tujuan  serta sasaran yang 
ingin dicapai serta menetapkan langkah-langkah strategis untuk mencapai tujuan 
telah ditentukan21. Machali mengutif pendapat Koonz dan O’Donnel (1972:129), 
perencanaan adalah: 
“Planning is deciding in advance what to do, how to do it, when to do it 
and who is to do it, planning bridges the gap from where we are wont to 
go. It make possible for things to occur which would not atherwise 
happen”22. (Perencanaan merupakan suatu proses pemikiran rasional dan 
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sistema-tis apa yang akan dilakukan, bagaimana melakukannya, kapan 
waktu melakukan, siapa yang akan melakukannya, dimana kegiatan 
tersebut akan dilakukan, dengan tujuan agar proses kegiatan dapat 
berlangsung secara efektif, efisien, dan produktif, serta memenuhi tuntutan 
dan kebutuhan masyarakat).  
Perencanaan suatu pilihan keputusan sadar mengenai langkah-langkah 
kegiatan yang sistematis untuk mencapai tujuan yang telah ditentukan sebelumnya 
secara efektif, efisien, dan produktif dalam rangka memenuhi harapan masyarakat. 
Tujuan dan manfaat perencanaan meliputi: memiliki standar pengawasan yaitu 
mencocokkan pelaksanaan dengan perencanaanya, mengetahui kapan pelaksanaan 
dan selesainya suatu pekerjaan, mengetahui siapa saja yang terlibat (struktur 
organisasinya) baik kualifikasinya maupun kuantitasnya, mendapatkan kegiatan 
yang sistematis termasuk biaya dan kualitas pekerjaan, meminimalkan kegiatan-
kegiatan yang tidak produktif dan menghemat tenaga, biaya dan waktu, 
memberikan gambaran yang menyeluruh mengenai pekerjaan yang akan 
dilakukan, mensinkronkan dan memadukan beberapa sub-kegiatan yang saling 
terkait, dapat mengetahui hambatan kesulitan yang kemungkinan timbul, dan 
terakhir dapat mengarahkan pada pencapaian tujuan yang telah ditentukan23. 
Manfaat perencanaan sebagai acuan pelaksanaan dan pengawasan, 
pemilihan berbagai alternatif tindakan yang terbaik, adanya skala prioritas, baik 
sasaran maupun kegiatan, menghemat pemanfaatan sumber daya, membantu 
manajer menyesuaikan diri dengan perubahan lingkungan, sebagai alat 
berkoordinasi dengan pihak terkait, meminimalkan pekerjaan yang tidak pasti24.  
Dua jenis perencanaan, yaitu waktu dan sifatnya. Jangka waktu pelaksanaan dapat 
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diklasifikasikan menjadi tiga, rencana jangka panjang 10-25 tahun, menengah 5-9 
tahun, dan pendek 1-4 tahun; Sifatnya, diklasifikasikan menjadi tiga, yaitu 
perencanaan strategik (kebijakan), managerial (pengarahan), dan operasional 
(pelaksanaan teknis). 
Kegiatan dalam perencanaan dapat meliputi penentuan tujuan, dan pene-
tapan  strategi. Perencanaan meliputi kegiatan yang diarahkan untuk mencapai 
suatu tujuan dengan terlebih dahulu menentukan siapa yang akan mengerja-
kannya/terlibat, bagaimana cara atau metode apa yang akan digunakan untuk 
mencapai tujuan, dan kapan waktu pelaksanaannya. Sebuah perencanaan yang 
baik harus menenuhi 5W (what, who, when, where,how, what all). What adalah 
menjelaskan apa yang akan dikerjakan, who siapa yang akan mengerjakan 
perencanaan tersebut, when kapan perencanaan tersebut harus dikerjakan, where 
dimana rencana tersebut dikerjakan, how bagaimana cara perencanaan tersebut 
dikerjakan, dan what all sumber daya apa saja yang digunakan untuk mendukung 
tercapaianya perencanaan tersebut25. 
Sebuah perencanaan yang baik sesungguhnya harus memiliki unsur-unsur 
rasional, estimasi, prefarasi, efisiensi, efektivitas, dan operasional. Jika unsur-
unsur ini sudah terpenuhi, maka perencanaan layak untuk dilaksanakan, artinya 
perencanaan tersebut sudah menggambarkan harapan, tujuan dan pemanfaatan 
sumber daya yang efektif dan efisien. Terpenting bahwa perencanaan harus 
mampu meminimalisir penghambat pelaksanaan perencanaan. 
 
                                                            





4) Perencanaan Pendidikan 
 Soetopo menyatakan perencanaan pendidikan adalah suatu rencana 
kegiatan yang disusun secara sistematis  dan bertahap, hal itu dapat dijelaskan 
sebagai berikut: Pertama, sekolah menentukan tujuan pendidikan yang akan 
dicapai, terinci, dan operasional; Kedua, harus tergambar situasi dan kondisi 
sekolah (analis situasi) terdiri dari sumber daya yang dapat dimanfaatkan, kendala 
dan hambatan yang mungkin timbul, upaya yang dapat dilaksanakan untuk 
menanggulanginya; Ketiga, menemukan dan menentukan berbagai alternatif 
strategi yang dapat dipergunakan untuk mencapai tujuan; Keempat, menentukan 
alternatif terpilih dari berbagai alternatif yang ada; Kelima, penyusunan rencana 
yang meliputi: tujuan yang akan dicapai, metode atau cara atau strategi yang 
digunakan, sarana dan prasarana yang diperlukan, waktu pelaksanaannya, siapa 
yang melaksanakan, dan alat untuk mengevaluasi hasil kegiatannya26.  
Proses perencanaan pendidikan meliputi kegiatan menetapkan tujuan yang 
ingin dicapai, analisis situasi dan kondisi sekolah (menganalisa kekuatan dan 
kelemahan, peluang dan tantangan), menemukan masalah, identifikasi hambatan 
dan yang mendukung, eksplorasi alternatif pemecahan masalah, perumusan 
perencanaan pemecahan masalah untuk mencapai tujuan dengan memanfaatkan 
sumberdaya yang dimiliki secara efektif dan efisien. 
Perencanaan yang baik harus memperhatikan berbagai azas-azas agar 
dapat mencapai tujuan yang ditentukan.Soetopo menjelaskan bahwa azas-azas 
perencanaan adalah: 1) Azas komprehensif, yaitu pola pandang, pemikiran 
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menyeluruh dalam menganalisis situasi, kondisi dan sumber daya yang ada, 
kemudian memilih metode atau cara yang akan dipakai, menentukan sarana, dan 
waktu; 2) Azas integratif (keterpaduan) suatu pemikiran atau wawasan yang 
memperhatikan pengaruh faktor-faktor luar yang kemungkinan dapat 
mempengaruhi pendidikan; 3) Azaz kontinyuitas artinya kesinambungan, yaitu 
kesinambungan rencana yang dibuat dengan tingkat situasi dan kondisi yang 
sudah dilaksanakan; 4) Azas praktis artinya perenanaan harus sederhana, tidak 
berbelit-belit; 5) Azas fleksibel artinya perencanaan harus mudah disesuaikan 
dengan perubahan atau perkembangan situasi dan kondisi yang terjadi saat itu; 6) 
Azas keberhasilan, artinya perencanaan harus bermanfaat, dan berdaya guna 
(efektif dan efisien) yaitu suatu perencanaan yang mengacu secara tepat kepada 
tercapainya tujuan yang telah ditentukan, dan dapat memanfaatkan sumber-
sumber daya yang dimiliki secara minimal27.  
 Kepala madrasah sebagai pimpinan tertinggi mempunyai tugas untuk 
menyusun perencanaan, diberbagai bidang, termasuk didalamnya perencanaan 
untuk menciptakan madrasah bersih dan sehat. Yakien, untuk mencapai tujuan 
madrasah, kepala madrasah harus menyusun perencanaan bidang pendidikan, 
perlengkapan/sarana dan prasarana28.  
5) Perencanaan dalam Islam 
 Fungsi perencanaan dalam manajemen sudah lama dikenal sejak peradab-
an kuno. Sekitar 1200 sebelum Masehi telah menunjukkan adanya ilmu penge-
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tahuan mengenai manajemen, dibuktikan adanya pembangunan Piramida di Mesir 
yang melibatkan 100.000 orang dan dibangun selama 20 tahun. Untuk mengge-
rakkan para pekerja untuk waktu yang panjang tentu menggunakan prinsip-prinsip 
manajemen. Namun manajemen secara ilmu modern, baru berkembang sekitar 
abad ke-18. Hal ini ditandai dengan bermunculnya berbagai perusahaan besar di 
negara Amerika dan Eropa, dimana telah menerapkan prinsip-prinsip ilmu terse-
but, dan saat ini berkembang sangat luas, diterapkan dalam berbagai kehidupan29.  
Al-Qur’an merupakan kitab suci yang dianut oleh umat Muslim, diciptakan 
sebagai panduan hidup, baik urusan ubudiah dan duniawiah. Didalamnya secara 
implisit telah mengatur nilai-nilai ilmu manajemen (perencanaan). Akmansyah, 
Al-Qur'an (diturunkan 1.400 tahun yang lalu) merupakan kitab Allah paling 
komprehensif dan memiliki solusi untuk setiap masalah. Baik masalah-masalah 
sosial, ekonomi, bisnis atau politik. Al-Qur’an adalah sumber pengetahuan yang 
menginformasikan tentang Sejarah, Geografi, Astronomi, Biologi, Manajemen 
dan lain-lain.30  Berkaitan dengan perencanaan, dalam Al-Qur’an dapat dilihat 




“Dan persiapkanlah dengan segala kemampuan untuk menghadapi mereka 
dengan kekuatan yang kamu miliki dan dari pasukan kuda-kuda yang 
dapat menggentarkan musuh Allah, musuhmu, dan orang-orang selain 
mereka yang kamu tidak mengetahuinya; tetapi Allah mengetahuinya. Apa 
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saja yang kamu nafkahkan di jalan Allah niscaya akan dibalas dengan 
cukup kepadamu dan kamu tidak akan dizalami (dirugikan)”31.  
 
Surat Al-Hasyr (59) ayat (18) menjelaskan: 
 
“Hai orang-orang yang beriman, bertaqwalah kepada Allah dan hendaklah 
setiap diri memperhatikan apa yang telah diperbuatnya untuk hari esok 
(akhirat); dan bertakwalah kepada Allah, sesungguhnya Allah Maha 
Mengetahui apa yang kamu kerjakan”32 
Ayat tersebut berkaitan dengan prinsip perencanaan, sesungguhnya Allah 
telah mengatur komponen-komponen perencanaan, adanya persiapan-persiapan 
dalam menghadapi musuh. Tujuannya untuk “menggetarkan musuh” (irhâb al-
‘adu), maknanya adalah untuk memenangkan peperangan 33 , perlu adanya 
persiapan-persiapan, salah satunya persiapan “kuda” sebagai kendaraan untuk 
memperlancar gerakan tentara dalam melawan musuh.  
Ruang lingkup proses penyusunan perencanaan madrasah bersih dan sehat 
dimulai penetapan tujuan, analisis situasi madrasah, proses prioritas masalah, dan 
adanya dokumen perencanaan. Secara lengkap dokumen perencanaan madrasah 
sehat berisi latar belakang, kegiatan-kegiatan yang akan dilaksanakan, capaian 
yang diharapkan, berapa anggarannya, sumber daya apa yang diperlukan, kapan 
pelaksanaannya, dimana program tersebut dilaksanakannya, bagaimana cara 
melakukannya, bagaimana pengawasan dan evaluasinya, dan bagaimana 
sosialisanya. 
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6) Perencanaan adekuat 
Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBI) makna adekuat adalah memenuhi 
syarat, memadahi, atau sama harkatnya34. Puspitasari mengutif pendapat Marquis 
dan Huston, perencanaan adekuat dan efektif akan mendorong pengelolaan 
sumber daya yang dimiliki harus dialokasikan untuk mencapai tujuan jangka 
pendek maupun panjang serta melakukan penyesuaikan sesuai situasi dan 
kondisinya35. Maknanya perencanaan adekuat adalah sebuah perencanaan yang 
mampu mendorong pengelola untuk mencapai tujuan jangka pendek maupun 
panjang dengan melakukan pengelolaan sumberdaya yang dimiliki serta mampu 
menyesuaikan situasi dan kondisinya.   
Syarat perencanaan adekuat, logis masuk akal, realistis, nyata, sederhana, 
sistematik dan ilmiah, obyektif, fleksibel, bermanfaat, optimasi dan efisiensi. 
Secara sederhana proses penyusunan perencanaan madrasah sehat meliputi 
kegiatan menetapkan tujuan yang ingin dicapai, analisis situasi dan kondisi 
sekolah (menganalisa kekuatan dan kelemahan, peluang dan tantangan), mene-
mukan masalah, identifikasi penyebabnya, identifikasi alternatif pemecahan masa-
lah, perumusan perencanaan pemecahannya. 
b. Pengorganisasian (organizing) 
Pengorganisasian merupakan proses kerjasama sekelompok orang yang 
meliputi berbagai jenis kegiatan yang mengacu kepada tercapainya tujuan yang 
sama. Proses pengorganisasian, mengikuti langkah-langkah sebagai berikut: 
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menyusun seluruh daftar tugas-tugas yang harus dikerjakan, merinci tugas-tugas 
individu, mengelompokkan tugas-tugas berkaitan, dan menentukan hubungan 
diantara kelompok.   
1) Pengorganisasian Manajemen Modern 
Pengorganisasian merupakan proses kerjasama sekelompok manusia meli-
puti berbagai jenis kegiatan mengacu kepada tercapainya tujuan yang sama. Agar 
kegiatan-kegiatan tersebut terpadu, perlu diorganisasikan dengan baik. 
Mengorganisasikan adalah proses mengatur, mengalokasikan, dan mendistri-
busikan pekerjaan, wewenang dan sumber daya diantara anggota organisasi untuk 
mencapai tujuan organisasi 36 . Amirullah pengorganisasian merupakan suatu 
proses penempatan sumber daya manusia dan sumber daya lainnya untuk 
melakukan tugas-tugas dalam mencapai tujuan organisasi yang telah ditentukan37. 
Yaqien menjelaskan, pengorganisasi  adalah penentuan sumber daya dan kegiatan 
yang dibutuhkan untuk mencapai tujuan organisasi, proses perancangan dan 
pengembangan suatu organisasi yang akan dapat membawa hal-hal tersebut ke 
arah tujuan, penugasan tanggungjawab tertentu,  pendelegasian  wewenang  yang  
diperlukan kepada  para pegawai untuk melaksanakan tugas-tugasnya38. 
2) Pengorganisasian dalam Islam 
Organizing diperlukan dalam pendidikan Islam untuk menyatukan visi, 
misi, dan tujuan, agar tercapai sesui dengan rencana yang telah ditentukan. Islam, 
secara tersirat sudah mengatur dalam  al-Qur’an Surat Ali Imran (3) ayat 103: 
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“Dan berpeganglah kamu semuanya kepada tali (agama) Allah, dan 
janganlah kamu bercerai berai, dan ingatlah akan nikmat Allah kepadamu 
ketika kamu dahulu (masa Jahiliyah) bermusuh-musuhan, maka Allah 
mempersatukan hatimu, lalu menjadilah kamu karena nikmat Allah, orang-
orang yang bersaudara; dan kamu telah berada di tepi jurang neraka, lalu 
Allah menyelamatkan kamu dari padanya. Demikianlah Allah menerang-
kan ayat-ayat-Nya kepadamu, agar kamu mendapat petunjuk”.  
Ali bin Abi Thalib ra, mengatakan, Rasulullah SAW bersabda: 
 
“Perkara yang batil (keburukan) yang tertata dengan rapi bisa mengalah-kan 
kebenaran (perkara) yang tidak tertata dengan baik”.  
Penjelasan Surat Al-Imran dan hadits menegaskan dalam menyelesaikan 
sebuah pekerjaan jika dikelola dengan baik maka hasil lebih baik, jika diban-
dingkan dengan yang tidak diorganisir. Makna dikelola adalah diorganisir, siapa 
mengerjakan apa, bagaiman pertanggungjawaban dan lain sebagaimnya. Ini meru-
pakan salah satu nilai-nilai yang dikembangkan dalam teori manajemen modern 
dalam kontek fungsi pengorganisasian.  
3) Pembagian Tugas 
Pembagian tugas dalam organisasi harus jelas, siapa mengerjakan apa, dan 
bagaimna tanggung jawabnya.  Wilson, pimpinan harus membagi tugas pada 
setiap bawahan untuk dikerjakan agar mereka bertanggung jawab untuk 
melaksanakan pekerjaan tersebut yang telah ditetapkan sebelumnya39. Pembagian 
                                                          





tugas menjadi kunci keberhasilan organisasi, karena setiap individu akan 
bertanggungjawab atas tugasnya secara optimal, pegawai akan semakin terampil, 
dan pada akhirnya akan menignkatkan produktifitas individu dan organisasi. 
Lebih lanjut jika organisasi ingin berkembang, maka spesialisasi pekerjaan (job 
specialization) harus dilakukan, karena setiap pegawai akan mengerjakan jenis 
pekerjaan yang sama sehingga lebih profesional, sehingga mutu pekerjaan akan 
terjamin. 
4) Koordinasi 
 Keberhasilan menyelesaian pekerjaan yang melibatkan antar departemen/ 
bagian/defisi harus adanya pola koordinasi yang jelas, tanpa adanya hal tersebut 
tujuan organisasi akan sulit tercapai dengan tepat waktu.  Wilson dan Rois, 
koordinasi adalah mekanisme untuk menyatukan kegiatan antar departemen untuk 
mencapai tujuan organisasi secara efektif40,41. Koordinasi menjadi sangat penting 
karena adanya ketergantungan antar departemen/bagian/defisi. Ketergantungan 
tersebut menyatu, artinya proses pekerjaan tidak saling tergantung, tetapi pada 
hasil produk menjadi satu kesatuan. Ketergantungan berurutan, artinya dalam 
proses pekerjaan adanya tahapan-tahapan tertentu, departemen yang lain belum 
bisa bekerja sebelum departemen sebelunya belum menyelesaikan pekerjaanya. 
Ketergantungan timbal balik, artinya adanya hubungan memberi dan meneriama 
antar departemen42. 
Pengorganisasian madrasah sehat merupakan kegiatan menetapkan petu- 
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gas bertanggung jawab dalam melaksanakan kegiatan dengan benar, menetapkan 
tugas-tugas dan kewenangannya setiap petugas/individu, mengelompokkan tugas-
tugas berkaitan, dan menentukan koordinasi/hubungan diantara kelompok, 
sehingga tidak terjadi tumpang tindih dalam pelaksanaannya. 
5) Penguatan Kelembagaan MBDS  
Pengorganisasian MBDS adalah menetapkan petugas yang bertanggung 
jawab dalam melaksanakan program, tugas-tugas dan kewenangannya setiap 
petugas, dan menentukan koordinasi/hubungan diantara petugas. Penguatan 
kelembagaan program dengan mengadakan ruang UKS terpisah dari kegiatan lain 
dan menetapkan tim pelaksana, terdiri dari kepala madrasah, pendidik, komite, 
wakil orang tua, tokoh agama/adat/masyarakat, dan warga masyarakat sekitar 
secara permanen dengan pembina kepala desa/kelurahan/kecamatan. 
c. Pelaksanaan/Penggerakan (actuating) 
1) Penggerakan dalam Manajemen Modern 
Amrillah, penggerakkan suatu proses untuk menumbuhkan semangat 
pegawai agar dapat bekerja dengan keras, giat serta memberikan bimbingan dalam 
melaksanakan pekerjaan sesuai dengan perencanaan, agar tercapai tujuan secara 
efektif dan efisien43.  Penggerakkan  dimaksudkan agar tugas, fungsi, tanggung-
jawab, dan wewenang yang telah diorganisasikan berjalan sesuai dengan 
kebijakan dan rencana yang telah ditetapkan dalam rangka mencapai tujuan secara 
efektif dan efisien. Penggerakan merupakan kegiatan manajemen untuk membuat 
                                                            





orang-orang mau dan dapat bekerja sesuai dengan tugas dan fungsinya44. Aktifitas 
penggerakan meliputi pemotivasian, kepemimpinan, dan komunikasi terhadap 
bawahannya45. Proses penggerakan tidak mudah, oleh karena itu perlu kemam-
puan atau seni dalam menggerakkan bawahan.  
Proses penggerakan pada dasarnya berkaitan erat dengan sumber daya 
manusia (SDM) sehingga keberhasilannya ditentukan oleh kemampuan seorang 
pemimpin. Penggerak merupakan tindakan menggerakan orang-orang agar mau 
bekerja dengan  penuh kesadaran untuk melaksanakan secara fisik sebagaiman 
telah disusun dalam perencanaan. Penggerak merealisasikan perencanaan dan 
kegiatan nyata agar tercapai tujuan yang telah ditentukan46. Hal ini kemampuan 
kepala madrasah dalam memimpin para pendidik, tenaga kependidikan, peserta 
didik, serta stakeholder lainya yang berkaitan dengan program madrasah sehat. 
Strategi menggerakkan bawahan, seorang pemimpin harus bertindak 
sebagai berikut: memperlakukan bawahan sebaik-baiknya, mendorong pertum-
buhan dan pengembangan bakat mereka, menanamkan semangat bawahannya 
agar mau terus berusaha meningkatkan bakat dan kemampuannya, menghargai 
setiap karya bawahannya, bertindak seimbang, memberikan kesempatan yang 
tepat bagi pengembangan pegawainya, memberikan motivasi untuk 
mengembangkan potensi yang dimiliki47. Penggerakan diperankan kepala madra-
sah pada program madrasah sehat adalah menyusun program, menyusun struktur 
organisasi pengelola program,  menyusun jadual kegiatan tahunan, membuat 
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kebijakan, memimpin, menjadi model PHBS, melaksanakan pendidikan 
kesehatan, memasang berbagai media informasi pendidikan kesehatan, melibatkan 
peran serta komite dan masyarakat khususnya sekitar. 
2) Penggerakan dalam Islam 
Nilai-nilai islam telah mengatur proses penggerakkan organisasi, Al-
Qur’an, Surat al-Kahfi  (18) ayat 2: 
 
“Sebagai bimbingan yang lurus, untuk memperingatkan akan siksaan yang 
sangat pedih dari sisi Allah dan memberi berita gembira kepada orang-
orang yang beriman yang mengerjakan amal sholeh, bahwa mereka akan 
mendapat pahala yang baik”. 
Penggerakan program MBDS adalah: a) adanya pembinaan/bimbingan 
dari Dinas Pendidikan Kota Bandar Lampung, Dinas Kesehatan (puskesmas) Kota 
Bandar Lampung, Kementerian Agama Kota Bandar Lampung, maupun tim 
pembina madrasah sehat; b) adanya pembagian tugas, memotivasi, dan memberi 
contoh; c) adanya sosialisasi madrasah sehat, d) adanya kerja sama; e) adanya 
pelaksanaan pendidikan kesehatan; f) adanya pelayanan kesehatan, g) adanya 
pembinaan lingkungan sehat, h) adanya peraturan/kebijakan dan sanksi; i) adanya 
berbagai promosi/demo dan perlombaan, j) adanya perbaikan/perawatan sarana 








Kepemimpinan (leadership) berasal leader adalah orang yang sedang 
memimpin. Kepemimpinan dari kata pimpin, artinya bimbing atau tuntun. 
Memimpin artinya orang yang mampu membimbing dan menuntun48. Berbagai 
literatur telah membahas konsep kepemimpinan sukses, mampu membawa 
organisasi berkembang sesuai dengan visi, misi, dan tujuan organisasi.  
Keberhasilan organisasi tergantung kualitas kepemimpinan seorang pemimpin. 
Pemimpin  adalah orang yang memiliki kewenangan nuntuk memberi tugas, 
memiliki kemampuan untuk mempengaruhi bawahannya, mampu mengelola 
lembaga yang dipimpinnya, mengantisipasi perubahan, mengoreksi kekurangan 
dan kelemahan serta sanggup membawa lembaga pada tujuan yang telah 
ditetapkan49,50,51 . Ciri-ciri pemimpin adalah: a) memiliki kondisi fisik yang sehat 
sesuai tugasnya;  b) mempunyai pengetahuan sangat luas; c) mempunyai 
keyakinan mampu untuk mengemban tugas; d) mengetahui dengan jelas sifat dan 
kompleksitas  tujuan yang akan dicapai; e) memiliki semangat kerja dan 
antusiasme tinggi; f) cepat mengambil keputusan; g) objektif dalam bersikap; h) 
mengedepankan keadilan dalam memperlakukan bawahan; i) menguasai prinsip-
prinsip human relations; j) menguasai teknik-teknik berkomunikasi; k) mampu 
bertindak sebagai penasehat pada bawahan; l) memahami dengan jelas semua 
aspek kegiatan organisasi52.  
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Kemajuan peradaban manusia, model kepemimimpinan menyesuaikan 
perkembangan tersebut. Secara umum ada tiga model kepemimpinan karismatik, 
transaksional dan transformasional53, 54. Konsep kepemimpinan modern, dikenal 
dua model kepemimpian transaksional, dan transformasional55,56,57. Kepemimpian 
transformasional lebih efektif dibandingkan transaksional 58 . Kepemimpinan 
transformasinal menekankan kemampuan seorang pemimpin dalam melaksanakan 
tanggung jawabnya dan atau bersama bawahan-nya, mampu menstransformasikan 
sumber daya organisasi secara optimal dalam mencapai tujuan yang telah 
ditentukan59.  
Kepemimpinan transformasional menekankan pemimpin memiliki wawa-
san jauh kedepan, mengubah situasi yang serba tidak menentu menjadi paradigma 
baru yang bersifat integral dalam organisasi, dengan cara membangkitkan 
inspirasi, serta membentuk karakter pemimpin agar mampu menjadi teladan bagi 
bawahannya60. Umiarso, penerapan kepemimpinan transformasional di lembaga 
pendidikan islam (pesantren)  pemimpin mampu membangun peserta didik agar 
memiliki pribadi integritas, disiplin, kreatif, inovatif, dan kompetitif 61 . Model 
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kepemimpinan transformasional dianggap paling efektif, merupakan jenis 
kepemimpinan baru (new leadership paradigma)62, gabungan model karismatik 
dan transaksional. Model kepemimpinan transformasional sangat relevan untuk 
diterapkan pada lembaga pendidikan khususnya madrasah, dengan alasan: 
pemimpin mampu mengembangkan nilai-nilai organisasi; pemimpin mampu 
menyadarkan anggota akan rasa memiliki dan tanggung jawabnya; pemimpin 
mampu mengambil keputusan bersarkan ilmu pengetahuan mutahir; pemimpin 
mampu memperjuangkan bawahannya dan peduli akan kebutuhannya; pemimpin 
berani melakukan perubahan menuju ke tingkat produktifitas organisasi lebih 
tinggi; pemimpin mampu membangkitkan motivasi dan semangat anggotanya 
untuk mencapai produktivatas lebih tinggi; dan pemimpin mampu menciptakan 
budaya organisasi yang positif63. Model kepemimpinan transformasional memiliki 
empat indikator: pertama, idealized influence, memiliki ide cemerlang serta dapat 
mempengaruhi bawahanya untuk bersama mengimplementasikannya; kedua, 
inspirational motivation, mampu memberi motivasi pada bawahan; ketiga, 
individualized consideration, mau menghargai pendapat setiap individu/bawahan; 
keempat, intellectual stimulation, mampu mendorong bawahan untuk berinovasi 
kreatif64.  Soebagio menjelaskan, kepemimpinan transformational memiliki empat 
spesifik perilaku; credible, creation, carying, dan communications. Credible 
artinya seorang pemimpin mempunyai sifat konsisten dan komitmen tinggi, apa 
yang diucapkannya dengan diperbuat;  Creation opportunities, artinya seorang 
pemimpin mampu menciptakan peluang bagi orang lain untuk meningkatkan 
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pengetahuan dan ketrampilan; Carying, artinya seorang pemimpin dapat 
menunjukkan kepedulian kepada bawahannya sehingga membuatnya merasa 
diakui menjadi bagian dari organisasi; Communication, artinya seorang  pemim-
pin  harus  mempunyai ketrampilan komunikasi yang baik dengan orang lain65. 
Model kepemimpinan transformational, implementasinya pada dunia 
pendidikan, khususnya dasar/madrasah ibtidaiyah, berfungsi sebagai educator, 
manager, administrator, supervisor, leader, inovator, dan motivator, atau 
disingkat EMASLIM 66 . Kepemimpinan transformasional seorang pemimpin 
mampu mewujudkan tujuan organisasi harus memiliki kondisi fisik sehat, 
berbakat, berpengetahuan luas, serta memiliki optimistis tinggi67.  
Kepemimpinan merupakan hal yang sangat penting dalam kehidupan 
manusia, oleh karena itu Nabi Muhammad SAW bersabda:  
                     
“Masing-masing kamu adalah pengembala (pemimpin) dan masing-masing kamu 
harus bertanggung jawab atas kepemimpinanmu itu….”(H.R Bukhari)68. Hadits 
ini memberi petunjuk bahwa setiap orang adalah pemimpin dan akan dimintai 
pertanggungjawaban atas kepemimpinannya.  
Pelaksanaan program MBDS tidak semata-mata menjadi tanggung jawab 
pimpinan madrasah, namun harus didukung oleh berbagai pihak. Keterlibatan 
pemerintah pusat, provinsi, dan daerah kabupaten/kota sangat penting dalam 
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pembinaan program MBDS69. Pemerintah pusat melakukan pembinaan dalam 
upaya peningkatan pelaksanaan program melalui tim pembina pusat, pemerintah 
provinsi maupun kabupaten/kota memberikan pembinaan dan bimbingan teknis 
penyelenggaraan MBDS, Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota melaksanaan upaya 
penyehatan lingkungan di sekolah dibawah bimbingan tenaga kesehatan 
puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota70. 
d. Pengawasan (controlling)  
1) Pengertian  
Pengawasan berarti inspeksi, kontrol dan evaluasi. Pengawasan pada 
hakekatnya suatu aktivitas pengamatan dalam usaha mengendalikan, menilai dan 
mengembangkan kegiatan organisasi agar sesuai dengan rencana dan tujuan yang 
telah ditetapkan sebelumnya 71 , 72 . Tujuan pengawasan untuk menjamin segala 
aktifitas pelaksana sesuai perencanaan yang telah ditentukan dalam mendukung 
tujuan organisasi73. Taylor, pekerjaan dalam organisasi harus direncanakan dan 
kontrol oleh supervisor/mandor, harus membagi pekerjaan sesuai spesialisasi 
pekerja dan mengawasi kinerja mereka 74 . Pengawasan merupakan tindakan 
penilaian terhadap tugas-tugas yang dilakukan oleh anggota organisasi, dengan 
tujuan untuk mengetahui apakah pelaksanaan pekerjaan sesuai dengan rencana 
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yang telah ditentukan, untuk mengetahui ada atau tidaknya penyimpangan, 
sehingga akan mempermudah tercapainya tujuan organisasi75,76.  
Ada tiga jenis pengawasan: pendahuluan, bersamaan, dan umpan balik.  
Pengawasan pendahuluan terjadi sebelum perencanaan dilaksanakan, bersifat 
pencegahan agar tidak terjadi penyimpangan, dengan sasaran sumber daya manusia, 
bahan-bahan, dan sumber daya keuangan. Pengawasan bersamaan, adalah 
memantau proses yang sedang berjalan untuk memastikan berbagai tujuan tengah 
diimplementasikan. Pengawasan umpan balik yaitu mengukur hasil suatu 
perencanaan yang telah dilaksakan, untuk mengetahui penyimpangan yang mungkin 
terjadi, dan sebagai landasan untuk mengoreksi tindakan-tindakan masa mendatang.77, 
78 . Pengawasan merupakan proses yang sangat penting dalam manajemen, 
bertujuan untuk mengetahui kelemahan, kekurangan hal-hal yang mendorong 
dalam proses kegiatan pelaksanakan perencanaan. Hambatan serta penyimpangan-
penyimpangan segera diketahui, diambil langkah perbaikan, sehingga tujuan 
organisasi akan tercapai sesuai perencanaan yang telah ditetapkan.  
2) Pengawasan Aktif 
Pengawasan aktif merupakan suatu bentuk pengawasan yang dilaksanakan  
ditempat kegiatan yang bersangkutan 79 . Pengawasan aktif merupakan bentuk 
pengawasan yang mengharuskan adanya interaksi pengawas dengan sasaran. 
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Efektivitas penerapan pengawasan aktif melalui empat tahap: mengendalikan 
lingkungan, menyiapkan lingkungan aman, berinteraksi, dan menghargai serta 
memberikan umpan balik80. Pengawasan aktif program MBDS, pengawas (kepala 
madrasah) dapat berinteraksi dengan sasaran, menghargai, dan memberi-kan 
umpan balik atas perilaku yang disarankan/situasi yang diharapkan/pekerjaan 
yang telah dilakukan. Pengawasan program MBDS adalah kegiatan kepala 
madrasah dalam melakukan monitoring/kontrol untuk menjamin keberlangsungan 
kegiatan madrasah sehat81. Ruang lingkup pengawasan mencakup  kebersihan 
lingkungan (kelas, selasar, dan halaman); kesehatan kantin, KM/WC, TPS, dan 
PHBS warga madrasah. Tujuan pengawasan adalah untuk mencegah terjadinya 
penyimpangan pelaksanaan program yang telah ditentukan sebelumnya. 
3) Pengawasan dalam Islam 
Al-Qur’an sebagai petujuk dalam kehidupan kehidupan sehari-hari (dunia) 
dan hari akhir, dalam kehidupan berorganisasi, telah diatur mengenai pengawasan.  
QS Nabi Hud (11), ayat 37) memberi petunjuk adanya hal tersebut: 
 
(Dan buatlah bahtera itu dengan pengawasan dan petunjuk wahyu Kami, 
dan janganlah kamu bicarakan dengan Aku tentang orang-orang yang 
zalim itu, sesungguhnya mereka itu akan ditenggelamkan).  
Petunjuk lain QS An-Nisa (4), ayat (1):  
… 
‘… Sesungguhnya Allah selalu menjaga dan mengawasimu”. 
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Berdasarkan dua ayat di atas dapat dipahami bahwa al-Qur’an telah 
memberikan petunjuk perlunya pengawasan dalam pelaksanaan pekerjaan agar 
tujuan sesuai dengan rencana yang telah ditentukan.  
e. Evaluasi (Evaluating)   
1) Pengertian evaluasi  
Evaluasi adalah suatu proses yang sistematis dan berkelanjutan untuk 
menentukan kualitas (nilai dan arti) daripada sesuatu, berdasarkan pertimbangan 
dan kriteria tertentu dalam rangka mengambil suatu keputusan 82 . Evaluasi 
program merupakan evaluasi terhadap struktur (rencana semula) dan 
implementasinya, melalui pengumpulan data untuk membuat penilaiannya 83 . 
Pengendalian kegiatan  penetapan standar kinerja, pengukuran kinerja saat ini, 
membandingkannya dengan standar yang ditetapkan, serta mengambil tindakan 
korektif jika ditemukan penyimpangan84. Evaluasi dilakukan untuk mengetahui 
tingkat keberhasilan program, baik jangka pendek maupun jangka panjang 85 . 
Evaluasi pendidikan adalah suatu proses atau kegiatan yang sistematis dan 
berkesinambungan untuk mengumpulkan informasi tentang proses dan hasil 
belajar peserta didik dalam rangka membuat keputusan-keputusan berdasarkan 
kriteria dan pertimbangan tertentu86. Evaluasi madrasah sehat merupakan kegiatan 
pengukuran hasil kerja pimpinan madrasah dalam menciptakan madrasah bersih 
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dan sehat. Ruang lingkup evaluasi mencakup pengetahuan kesehatan peserta didik 
serta pelaksanaan program madrasah bersih dan sehat mencakup dua hal: a) 
kelengkapan sarana dan prasarana; dan b) pembudayaan PHBS yang dilakukan 
oleh semua warga madrasah termasuk komite, secara keseluruhan terdiri dari 12 
sub indikator)87.  
2) Evaluasi Akuntabel 
Trihantoyo mengutif pendapat McAdam et al., (2003) menjelaskan 
“accountability is holding people responsible for meeting standards” 88 
(akuntabilitas adalah agar organisasi/masyarakat mau bertanggungjawab 
memenuhi standar yang telah ditentukan). Bastian menjelaskan akuntabilitas, 
merupakan kewajiban untuk mempertanggungjawabkan, untuk menjawab, 
menerangkan hasil kerja dan tindakan seseorang/pimpinan kolektif kepada pihak 
berwenang untuk meminta keterangan atau pertanggungjawaban89. Evaluasi ber-
akuntabilitas adalah proses evaluasi dilakukan untuk melihat keberhasilan 
program MBDS dengan/tanpa melibatkan pihak ketiga serta hasilnya 
dipertanggungjawabkan pada stakeholder, khususnya pengguna jasa pendidikan. 
Model evaluasi ini menghasilkan penilaian yang jujur, obyektif, menggambarkan 
situasi sesungguhnya, sehingga hasilnya dapat dijadikan sebagai dasar pengam-
bilan keputusan berikutnya. 
3) Evaluasi dalam Islam  
Konsep evaluasi telah diperkenal dalam  Al-Qur’an dan  Nabi Muhammad  
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SAW.  Makna evaluasi dapat dicermati dalam QS al-Baqarah (2) ayat (284), 
berbunyi: 
 
“Kepunyaan Allah-lah segala apa yang ada di langit dan apa yang ada di 
bumi. dan jika kamu melahirkan apa yang ada di dalam hatimu atau kamu 
menyembunyikan, niscaya Allah akan membuat perhitungan dengan kamu 
tentang perbuatanmu itu. Maka Allah mengampuni siapa yang 
dikehandaki-Nya dan menyiksa siapa yang dikehendaki-Nya; dan Allah 
Maha Kuasa atas segala sesuatu”.  
Nabi Muhammad SAW, bersabda: “Periksalah dirimu sebelum memeriksa 
orang lain. Lihatlah terlebih dahulu atas kerjamu sebelum melihat atas kerja orang 
lain).  Penjelasan al-Qur’an dan hadits tersebut memberikan gambaran bahwa 
Islam telah memberi isyarat dalam sebuah kegiatan perlunya eavaluasi/penilaian 
sebagai bentuk pertanggungjawaban. 
4. Siklus Manajemen 
Kelima fungsi manajemen harus berjalan secara terus menerus tanpa 
berhenti dan saling terkaitan, diawalai dari perencanaan, pengorganisasian, 
penggerakkan, pengawasan, dan evaluasi. Secara visual siklus kegiatan manaje- 
men dapat digambarkan sebagai berikut90,91:  
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B. Manajemen Pendidikan Kesehatan di Sekolah/Madrasah    
1. Kesehatan Masyarakat 
a. Pengertian Kesehatan Masyarakat 
World Health Organization (WHO) 1974, kesehatan merupakan “a state of 
complete physical, mental and social, well-being, and not merely the absence of  
discase or infirmity” 92  (Keadaan sehat fisik, mental dan sosial secara baik, 
sejahtera, dan tidak menderita penyakit). Definisi tersebut masih dipertahankan 
sampai saat ini (2020)93 . UU No. 36/2009 tentang Kesehatan ditegaskan  keseha-
tan merupakan keadaan sehat, baik secara fisik, mental spritual maupun sosial 
yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan 
ekonomis94. Kesehatan adalah keadaan yang sempurna, baik fisik, mental, sosial, 
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dan spiritual yang baik, dan tidak hanya bebas dari penyakit dan cacat) 95 . 
Kesehatan merupakan hasil interaksi dari faktor internal dan eksternal. Internal 
adalah faktor yang disebabkan oleh fisik dan psikis. Sedangkan faktor eksternal 
adalah yang disebabkan oleh kondisi yang tidak mendukung kesehatan, seperti 
lingkungan fisik, politik, ekonomi, pendidikan dan sebagainya 96 . Berdasarkan 
uraian tersebut disimpulkan kesehatan merupakan keadaan sempurna, seimbang 
dan selaras baik fisik, mental, sosial dan spiritual, produktif, sehingga mampu 
meningkatkan kualitas hidupnya. 
Prado mengutif pendapat Winslow (1920), ilmu kesehatan masyarakat 
adalah: 
“The science and art of preventing disease, prolonging life, and promoting 
physical and mental health and efficiency through organized community 
efforts for the sanitation of the environment, the control of community 
infections, the education of the individual in principles of personal 
hygiene, the organization of medical and nursing service for the early 
diagnosis and preventive treatment of disease, and the development of the 
social machinery, which will ensure to every individual in the community a 
standard of living adequate for the maintenance of health.  
(Ilmu dan seni mencegah penyakit, memperpanjang hidup, dan 
meningkatkan kesehatan fisik dan mental dan efisiensi melalui upaya 
masyarakat yang terorganisir untuk sanitasi lingkungan, pengendalian 
infeksi masyarakat, pendidikan kesehatan individu (prinsip-prinsip 
kebersihan pribadi), saranan pelayanan kesehatan dapat melakukan deteksi 
dini sebagai langkah diagnosis dini, pencegahan dan pengobatan penyakit, 
pengembangan kesehatan masyarakat untuk menjamin setiap individu 
terpenuhi kebutuhan dalam pemeliharaan kesehatannya)97.  
Ilmu kesehatan masyarakat merupakan disiplin ilmu, berdasarkan empat 
faktor: 1) pengambilan keputusan berdasarkan data dan bukti (statistik vital, 
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investigasi surveilan dan wabah, ilmu laboratorium); 2) fokus pada populasi 
daripada individu; 3) tujuan keadilan dan kesetaraan sosial; dan 4) penekanan 
pada pencegahan dari pada perawatan kuratif. 98  . Pendapat lain menjelaskan, 
kesehatan masyarakat adalah ilmu dan seni mencegah penyakit, memperpanjang 
hidup, meningkatkan keseha-tan, melalui: 1) usaha-saha pengorganisasian 
masyarakat untuk perbaikan sanitasi lingkungan; 2) pemberantasan penyakit 
menular; 3) pendidikan untuk kebersihan perorangan; 4) pengorganisasian 
pelayanan-pelayanan medis dan perawatan untuk diagnosis dini dan pengobatan; 
5) pengembangan rekaya sosial untuk menjamin setiap orang terpenuhi kebutuhan 
hidup yang layak dalam memelihara kesehat-an 99 . Kesehatan masyarakat 
merupakan perpaduan berbagai ilmu dan seni (praktik) dengan tujuan mencegah 
penyakit, memperpanjang usia hidup, dan meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat. Ruang lingkup ilmu kesehatan masyarakat mencakup epidemiologi, 
biostatistik, kesehatan lingkungan, pendidikan dan ilmu perilaku, administrasi 
kesehatan masyarakat, gizi masyarakat, dan kesehatan kerja. Seni dalam kegiatan 
masyarakat adalah pemberantasan penyakit (menular dan tidak), perbaikan 
sanitasi lingkungan, lingkungan pemukiman, pemberantasan vector, pendidikan 
kesehatan masyarakat, pelayanan kesehatan ibu dan anak, pembinaan gizi 
masyarakat, pengawasan sanitasi tempat-tempat umum, pengawasan obat dan 
minuman, pembinaan individu serta masyarakat dan lain sebagainya100. 
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H.L. Blum has identified that the degree of public health is influenced by 
four factors, environment, namely behavior, health services and heredity (Empat 
faktor mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat adalah lingkungan, perilaku, 
pelayanan kesehatan, dan keturunan). Lingkungan merupakan faktor paling besar 
(pertama) diikuti perilaku (kedua), pelayanan kesehatan, dan keturunan 101,102,103, 
104, 105. Depkes RI derajat kesehatan ditentukan oleh: 40% faktor lingkungan, 30% 
faktor perilaku, 20% faktor pelayanan kesehatan, dan 10% faktor genetika 
(keturunan)106. Secara fisual dalam bagan: 2.2. 
 
Bagan. 2.2  The “Environment of Health” model of H. L. Blum.  
 
b. Kesehatan dan Kebersihan dalam Islam 
Agama  Islam  merupakan  rahmat  bagi  seluruh  alam  semesta,  sebagai  
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petunjuk bagi yang mempercayainya. Kebersihan dan kesehatan jelas telah diatur 
di dalamnya. Hal ini dapat ditemukan dalam al-Qur’an dan hadit’s Nabi 
Muhammad SAW.  Ada dua pengertian kesehatan: jasmani kemudian diistilahkan 
dengan kata as-shihah, dan rohani diistilahkan dengan kata al-afiyah107. Kata as-
shihah dan al-afiyah tidak disebutkan dalam al-Qur’an secara tegas, namun sering 
disebutkan dalam hadit’s dan do’a-do’a, diantaranya: 
1) Al-Qur’an  
Ditemukan dalam berbagai istilah, diantaranya: Kata  as-syifa secara 
bahasa  diartikan  sebagai  kesembuhan  karena  mendekati  pulih  seperti sebelum 
sakit, tertuang dalam QS. Al-Isra’(17): 82108: 
 
“Dan Kami turunkan dari Al-Qur'an (sesuatu) yang menjadi penyembuh 
dan rahmat bagi orang yang beriman”. 




“ ... Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan menyukai 
orang-orang yang mensucikan diri”.   
Ayat lain tertuang dalam Surah al-Muddasir (74) ayat (4), berbunyi: 
 
                             “Dan bersihkan pakaianmu”.    
                                                          
107M. Ilyas Saputera, Kesehatan dalam Konsep Al-Qur’an, 
http://Doktermuslimyonirazer.Blogspot.Com/2012/10/Kesehatan-Dalam-Konsep-Al-






Selanjutnya dalam surat Al-Ma’idah (5): 6, berbunyi: 
 
 “Wahai orang-orang yang beriman. Bila kamu hendak melaksanakan 
salat, maka basuhlah wajahmu dan tanganmu sampai siku dan 
sapulah kepalamu, dan (basuh) kedua kakimu sampai mata kaki. Jika 
kamu junub, makabersih-kanlah (dengan mandi)”. 
Dalil tersebut diatas menyuruh manusia (umat Islam) untuk terus 
membersihkan diri, ini sesuai dengan konsep kesehatan yang sangat mengan-
jurkan manusia untuk hidup bersih. Sehari semalam umat islam berkewajiban 
untuk melaksanakan solat wajib, dimana setiap solat harus dalam keadaan bersih, 
bebas dari hadats beasar maupun kecil. Ini maknanya islam mewajibkan umat 
islam harus menjaga kebersihan. 
2) Hadit’s Nabi Muhammad SAW  
Umat Islam harus menjaga thoharoh yang mempunyai arti menjaga semua 
kebersihan dan kesucian dari berbagai macam aspek yang diawali dari sekujur 
badan, pakaian, makanan, tempat tinggal ataupun lingkungannya. Implemen-
tasinya dicontohkan oleh Nabi Muhammad SAW, bersabda: "Kunci shalat adalah 
bersuci"109.  Kebersihan akan melahirkan kesehatan, sesungguhnya merupakan 
sebuah kenikmatan. Sabda Nabi Muhammad SAW:  
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“Dua kenikmatan yang banyak manusia menjadi rugi (karena tidak 
diperhatikan), yaitu kesehatan dan waktu luang” (HR. Al-Bukhari). 
Mempertegas kebersihan itu sangat penting, Nabi Muhammad  SAW 
bersabda:   
 
 
"Sesungguhnya Allah Ta’ala itu baik (dan) menyukai kebaikan, bersih 
(dan) menyukai kebersihan, mulia (dan) menyukai kemuliaan, bagus (dan) 
menyukai kebagusan. Oleh sebab itu, bersihkanlah lingkunganmu.”(HR. 
At-Turmudzi).110,  
 
Selain kebersihan secara umum, Nabi Muhammad SAW sangat peduli 
terhadap kebersihan gigi dan bau mulut. Salah satu sabdanya:     
                  





“Buanglah sisa-sisa makanan di gigimu, karena perbuatan itu adalah 
kebersihan, dan kebersihan itu akan mengajak (menggiring) kepada iman, 
dan iman itu akan bersama orang yang memilikinya dalam surga.” (HR. 
At-Thabrani) 112  . 
3) Pendidikan Kesehatan dalam Islam 
Islam secara tegas telah mengatur pendidikan umat manusia sebagai bekal  
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hidup supaya tidak terjerumus  kesesatan. Secara  bahasa  pendidikan  menurut 
bahasa Arab disebut “tarbiyah” memiliki tiga asal makna. Pertama, tarbiyah 
bermakna az-ziyadah dan an-namâ` yang berarti bertambah atau tumbuh. Kedua, 
tarbiyah adalah nasya`a dan tara’ra’ah yang bermakna tumbuh dan berkembang. 
Ketiga, tarbiyah bermakna aslaha yang berarti memperbaiki. Tujuan pendidikan 
Islam adalah membentuk karakter kebaikan sesuai dengan fitrah manusia itu 
sendiri. Rasulullah SAW bersabda bahwa: 
 
“Semua manusia dilahirkan dalam keadaan fitrah, maka orang tuanyalah 
yang akan menjadikan anak itu menjadi Yahudi, atau Nasrani, atau 
majusi … (HR. Bukhari)113.   
 Allah SWT telah memberi petunjuk umat manusia untuk membaca 
(menggali ilmu pengetahuan/pendidikan) baik tersurat maupun tidak. Hal ini 
tertuang dalam Surat Al-Alaq: 1-5 sebagai berikut: 
      
          
 
(Bacalah dengan (menyebut) nama Tuhanmu yang menciptakan (1); Dia 
telah menciptakan manusia dari segumpal darah (2); Bacalah, dan 
Tuhanmulah Yang Maha Mulia (3); Yang mengajar (manusia) dengan 
pena (4); Dia mengajarkan manusia apa yang tidak diketahuinya (5)). 
 
Pendidikan dalam islam merupakan hal yang sangat penting, terbukti 
Allah dalam menurunkan al-Qur’an kepada Nabi Muhammad SAW diawali 
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dengan perintah membaca, karena dengan memabaca dapat isinya, oleh karena 
Allah mengatakan bahwa Al-Qur’an itu sebagai petunjuk bagi orang-orang yang 
berserah diri (beriman). Surat An Nahl ayat 89: 
      ...   
“... Dan Kami turunkan kepadamu Al Kitab (Al-Qur’an) untuk 
menjelaskan segala sesuatu dan petunjuk, serta rahmat dan kabar gembira 
bagi orang-orang yang berserah diri”. 
4) Pengobatan ala Nabi Muhammad SAW 
Implementasi kesehatan dan kebersihan telah dicontohkan oleh Nabi 
Muhammad SAW dalam melakukan pengobatan berbagai penyakit. Seseorang 
menderita demam/panas, obatnya dengan minum air putih. Nabi bersabda, artinya: 
“Sesungguhnya penyakit demam (panas) adalah berasal dari panas neraka maka 
redakan dengan air”. Selain demam, Nabi memberi pengobatan diare dengan 
madu. Nabi bersabda, artinya: “Jika ada penyembuhan dalam pengobatan anda, 
maka itu ada dalam bekam, madu, atau pembakaran dalam api ...“114. 
 Berdasarkan penjelasan-penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa Islam 
telah mengatur kesehatan baik dalam al-Qur’an maupun hadit’s Nabi Muhammad 
SAW, seperti kata as-shihah (kesehatan jasmani), al-afiyah (kesehatan rohani), 
shifa’ (kesembuhan),  dan lain-lain. 
c. Perilaku Sehat (Health behaviour) 
 Glanz mengutif pendapat  Gochman  (1982, 1997)  perilaku  sehat  (health  
behaviour) mencakup aktifitas tertutup maupun terbuka. Tertutup, seperti keyaki- 
                                                          





kinan, harapan, motif, nilai-nilai, persepsi, dan elemen kognitif lainnya, 
karakteristik kepribadian, termasuk keadaan dan sifat afektif dan emosional.  
Terbuka, tindakan, dan kebiasaan yang berhubungan dengan pemeliharaan 
kesehatan, pemulihan kesehatan, dan peningkatan kesehatan115.  Perilaku sehat 
merupakan respon seseorang terhadap rangsangan atau obyek yang berkaitan 
dengan kesehatan, penyakit, dan faktor yang mempengaruhi kesehatan, seperti: 
lingkungan, makanan, minuman, pelayanan kesehatan. Perilaku kesehatan adalah 
semua aktifitas seseorang baik yang dapat diamati (observable) maupun tidak 
(unobservable) berkaitan dengan pemeliharaan dan penigkatan kesehatan 116 .   
Soekidjo mengutif Becker (1979) perilaku sehat dapat dibedakan menjadi tiga 
kelompok: 1) perilaku sehat (healthy behaviour), 2) perilaku sakit (illness 
behaviour), dan 3) perilaku  peran orang sakit (the sick role behaviour)117. Ketiga 
hal tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut: 1) Perilaku sehat merupakan 
kegiatan-kegiatan dalam upaya mempertahankan dan meingkatkan kesehatan, 
seperti: a) makan dengan menu seimbang, b) kegiatan fisik secara teratur dan 
cukup, c) tidak merokok dan meminum minuanan keras, menggunakan narkotika,  
d) istirakat yang cukup, e) pengendalian atau manajemen stress, f) gaya hidup 
postif untuk menunjang kesehatan. 2) Perilaku sakit adalah aktifitas orang sakit 
atau terdapat ganggunan kesehatan atau keluarganya, untuk penyembuhan. 
Kegiatannya seperti didiamkan saja, mengambil tindakan, dan pencarian 
pelayanan kesehatan. 3) Perilaku peran orang sakit, dimana secara sosiologis 
orang sakit memiliki peran berupa hak-hak dan kewajiban, seperti hak 
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www.josseybass.com, h.12 
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(memeperoleh kesembuhan, mengetahui fasilitas pelayanan sasaran), dan 
kewajiban (mematuhi saran-saran yang diberikan tenaga kesehatan, tidak 
melakukan tindakan yang merugikan diri sendiri, tetap menjaga kesehatan agar 
tidak terjadi masalah kesehatan dikemudian hari)118.  
 Feartman menjelaskan, perilaku sehat berdampak pada derajat kesehatan 
sesorang/masyarakat dan akhirnya pada kualitas hidupnya. Perilaku sehat yang 
buruk dapat disebabkan oleh faktor lingkungan yang kurang mendukung, 
genetika, presdisposing (faktor mempermudah terjadinya perilaku), pemungkin 
(faktor yang memfasilitasi terjadinya perilaku), dan penguat (faktor yang 
mendorong/memperkuat terjadinya perilaku). Ketiga faktor terakhir dipengaruhi 
oleh intervensi program pendidikan dan berbagai kebijakan 119 . Notoatmodjo 
mengutif Green perilaku sehat dipengaruhi oleh tiga faktor predisposisi, pemung-
kin dan penguat120.  
 Perilaku sehat adalah semua aktitifitas manusia (tertutup maupun terbuka) 
berkaitan dengan pencegahan terjadinya penyakit, peningkatan kesehatan, penca-
rian pelayanan kesehatan, maupun perilaku-perilaku yang beresiko terjadinya 
gangguan kesehatan. Faktor yang memperngaruhi perilaku sehat adalah faktor 
lingkungan, keturunan, pemudah, pemungkin, dan penguat. Kesemua faktor terse-
but dipengaruh oleh program pendidikan kesehatan dan kebijakan kesehatan. 
2. Manajemen Pendidikan dan Pendidikan Kesehatan 
a. Manajemen Pendidikan 
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Manajemen pendidikan merupakan rangkaian proses yang terdiri dari 
perencanaan, pengorganisasian, penggerakkan, dan pengawasan, berkaitkan 
dengan bidang pendidikan 121 . Manajemen pendidikan suatu kegiatan sekolah/ 
madrasa meliputi usaha-usaha besar, seperti merumuskan kebijakan, pengarahan 
usaha, koordinasi, kunsultasi, korespondensi dan kontrol perlengkapan sampai 
usaha-usaha kecil dan sederhana, seperti menjaga sekolah122. Machali dan Hamid, 
manajemen pendidikan adalah seluruh proses kegiatan bersama dalam bidang 
pendidikan dengan mendayagunakan semua sumberdaya yang ada yang dikelola 
untuk mencapai tujuan pendidikan123. Manajemen pendidikan sebagai ilmu dan 
seni memimpin, mengelola sumber daya pendidikan untuk mewujutkan suasana 
belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan 
potensi dirinya, memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepri-
badian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, 
masyarakat, negara, dan bangsa124. Manajemen pendidikan Islam adalah proses 
mengatur manajemen pendidikan islam. Menurut Machali dan Hamid manajemen 
pendidikan Islam merupakan ilmu dan seni mengelola sumberdaya pendidikan 
untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik 
secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual 
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta 
keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara125. 
Berdasarkan berbagai pendapat dapat disimpulkan manajeman pendidikan 
merupakan proses penerapan ilmu dan seni dalam menyelenggarakan pendidikan 
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dengan memanfaatkan sumberdaya tersedia secara efektif dan efisien dalam 
mencapai tujuan pendidikan yang telah ditentukan. Proses manajemen diawali 
dari perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan, pengawasan, dan evaluasi 
kegiatan. Kepala madrasah merupakan pimpinan puncak yang bertanggungjawab 
atas terlaksananya proses pendidikan di madrasah berdasarkan rencana yang telah 
ditetapkan.  
b. Manajemen Pendidikan Kesehatan 
Wold health organization (WHO), menjelaskan manajemen pendidikan 
kesehatan adalah suatu proses pelaksanaan pendidikan kesehatan diawali dari 
analisis situasi dengan melibatkan sasaran, melakukan analisis ketersediaan dan 
kebutuhan sumberdaya serta mentukan prioritasnya,  mengembangkan tujuan 
program dan keberhasilannya, merencanakan intervensi, menerapkan intervensi, 
dan mengevaluasi intervensi126. Proses tersebut dilaksanakan secara terus menerus 
tanpa henti, selalu melakukan perbaikan-perbaikan untuk mencapai tujuan. Siklus 
manajemen dimaksud tersebut dalam bagan 2.3  
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3. Pendidikan Kesehatan  
a. Promosi kesehatan (Health promotion) 
Sebelum membahas pendidikan kesehatan, terlebih dahulu perlu dipahami 
perbedaan promosi kesehatan (health promotion) dengan pendidikan kesehatan 
(health education). Menurut O’Donnell (1989) dalam Glanz at.all“Health 
promotion is the science and art of helping people change their lifestyle toward a 
state of optimum health 127 (Promosi kesehatan adalah ilmu dan seni dalam 
membantu orang mengubah gaya hidup mereka untuk menuju keadaan kesehatan 
yang optimal). Perubahan gaya hidup termasuk didalamnya upaya untuk mening-
katkan   kesadaran, memperbaiki perilaku, serta menciptakan lingkungan yang 
mendukung perilaku kesehatan yang lebih baik.  Promosi kesehatan adalah upaya 
menyebarluaskan, mengenalkan pesan-pesan kesehatan sehingga masyarakat mau 
menerima, artinya masyarakat menerima dan mau melakukan pesan-pesan 
kesehatan yang disampaikan (masyarakat mampu berperilaku sehat) 128 . Ira 
mengutif Fitriani (2011) menjelaskan promosi kesehatan sebagai proses  
mengupayakan individu dan masyarakat untuk meningkatkan kemampuan mereka 
dalam mengendalikan faktor kesehatan sehingga dapat meningkatkan derajat 
kesehatannya 129 . Tiga strategi promosi kesehatan yang dikembangkan WHO 
(1994): 1) Advokasi (advocacy) kegiatan menyakinkan pada orang lain/pengambil 
kebijakan diberbagai sektor  dan tingkatan agar kebijakannya mendukung 
program kesehatan; 2) dukungan social (social support) kegiatan mencari 
dukungan sosial melaui tokoh-tokoh masyarakat/agama, baik formal maupun 
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informal; 3) Pemberdayaan masyarakat (empowerment), kegiatan yang ditujukan 
pada msyarakat langsungdengan tujuan untuk memberdayakan masyarakat untuk 
mewujudkan kemampuan dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan sendiri, 
Bentuk kegiatan seperti penyuluhan kesehatan, pengorganisasian dan pengem-
bangan masyarakat (berbagai bentuk usaha ekonomis maupun sosial, agar semua 
kegiatannya berwawasan kesehatan) 130 ,131 . Glanz mengutif Green dan Kreuter 
(1991) promosi kesehatan merupakan istilah yang lebih baru berasal dari 
pendidikan kesehatan. Promosi kesehatan merupakan kombinasi pendidikan 
kesehatan dengan berbagai organisasi terkait, ekonomi, dan dukungan lingkungan 
untuk perilaku individu, kelompok, atau masyarakat agar mampu berperilaku 
sehat132. Penekanan promosi kesehatan upaya untuk meningkatkan kemampuan 
individu, masyarakat, agar mereka dapat menolong diri sendiri, serta mengem-
bangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat, sesuai sosial budaya setempat 
dan didukung kebijakan publik yang berwawasan kesehatan133. 
b. Pendidikan Kesehatan (Health education) 
Creven & Hirnle (1996) menjelaskan pendidikan kesehatan (health 
education) merupakan proses pembelajaran bersifat praktik maupun instruksi 
dengan tujuan untuk memberikan berbagai informasi maupun motivasi kepada 
seseorang sehingga diharapkan terjadi peningkatan wawasan serta keterampilan 
untuk mengimplementasikan pola hidup sehat134. Pendidikan kesehatan berusaha 
untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan yang optimal serta dipraktikan secara 
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nyata 135 . Simonds (1976) dalam Glanz, mendefinisikan pendidikan kesehatan 
seba-gai tujuan yang akan membawa perubahan perilaku pada individu, 
kelompok, dan masyarakat, yang selama ini dianggap merugikan kesehatan, 
menjadi perilaku yang kondusif untuk kesehatan saat ini dan masa yang akan 
datang136.  Pendidikan kesehatan adalah suatu upaya yang diberikan berupa bim-
bingan atau tuntunan kepada seseorang atau peserta didik tentang kesehatan yang 
meliputi seluruh aspek pribadi (fisik, mental, dan sosial termasuk emosional) agar 
dapat tumbuh dan berkembang secara harmonis 137 . Pendidikan kesehatan 
diberikan di hampir semua lingkungan yang memungkinkan, seperti universitas, 
sekolah, rumah sakit, organisasi komunitas, dan lain sebagainya.  
Pendidikan kesehatan adalah proses menyebarluaskan, memperkenalkan 
pesan-pesan kesehatan kepada individu, kelompok, komunitas dengan harapan 
mereka memahami dan mampu untuk melaksanakan pesan-pesan 
(ajakan/larangan) tersebut sehingga akan meningkatkan derajat kesehatannya. 
Penekanan pendidikan kesehatan  memberikan pengetahuan untuk berperilaku 
sehat, juga harus diberikan tata nilai berkaitan dengan kesehatan (mental, dan 
sosial termasuk emosional). Selain itu pendidikan kesehatan pada umumnya 
terstruktur (dilaksanakan di lembaga pendidikan (sekolah-universitas) dengan 
menggunakan pendekatan kurikulum terstruktur, adanya evaluasi mendalam untuk 
mencapai indikator tertentu).  
 
                                                            
135Karen, Glanz, Barbara K.Rimer, and K. Viswanath, (Editors), 2008, Op.cit, h. 10 
136Ibid 






c. Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan 
Ruang lingkup  intervensi  pendidikan kesehatan  mencakup empat faktor, 
yaitu lingkungan, perialaku, pelayanan kesehatan, dan keturunan138. Intervensi 
keempat faktor berturut-turut lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan 
keturunan. Keberhasilan intervensi diharapkan dapat meningkatkan deraja 
kesehatan masyarakat. Ruang lingkup pendidikan kesehatan di sekolah sekurang-
kurangnya mencakup tiga hal, menciptakan lingkungan sekolah yang sehat 
(healthful school living), pendidikan kesehatan (health education), dan 
pemeliharaan dan pelayanan kesehatan (health sevice in school)139 
d. Tujuan Pendidikan Kesehatan 
Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses pembelajaran yang 
terencana dan bersifat dinamis. Pendidikan kesehatan bertujuan untuk 
mempengaruhi individu dan lingkungan sosial mereka, dalam rangka 
meningkatkan perilaku sehat dan meningkatkan kesehatan serta kualitas 
hidupnya140. Tujuan pendidikan untuk memodifikasi perilaku melalui penigkatan 
keterampilan, pengetahuan, maupun perubahan sikap yang berkaitan dengan 
perbaikan pola hidup kearah yang lebih sehat. Perubahan yang diharapkan dalam 
pendidikan kesehatan dapat diaplikasikan pada sekala individu hingga 
masyarakat, serta dalam penerapan program kesehatan141. Simonds (1976) dalam 
Glanz, at.all, menjelaskan:  
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“Health education as aimed at bringing about behavioral changes in 
individuals, groups, and larger populations from behaviors that are 
presumed to be detrimental to health, to behaviors that are conducive to 
present and future health”142. (Tujuan pendidikan kesehatan untuk merubah 
perilaku individu, kelompok, dan masyarakat (populasi yang lebih besar) 
dari perilaku yang dianggap merugikan kesehatan kearah kondusif terhadap 
kesehatan saat ini dan masa depan).  
 WHO menegaskan tujuan pendidikan kesehatan sangat luas, oleh karena 
itu tidak hanya untuk menambah pengetahuan tentang perilaku kesehatan pribadi 
tetapi juga untuk mengembangkan keterampilan berkaitan dengan politik 
kebijakan kesehatan serta berbagai institusi yang berwenang untuk mengatasi 
persoalan kejahteraan sosial, ekonomi dan lingkungan143. 
Tujuan pendidikan kesehatan untuk memberikan pemahaman pada sasaran 
tentang kesehatan, diharapan dapat merubah perilaku individu, kelompok, dan 
masyarakat dari perilaku yang tidak mendukung, bahkan merugikan kesehatan, ke 
perilaku yang lebih baik, berdampak pada peningkatan status kesehatan masa kini 
dan mendatang. 
Pendidikan kesehatan pada lembaga pendidikan, bertujuan peserta didik 
diarahkan memiliki pengetahuan, sikap dan perilaku hidup bersih, sehat, bugar 
dan berdisiplin, untuk meningkatkan derajat kesehatannya, baik jasmaniah 
maupun rohaniah. Harapannya peserta didik dapat tumbuh dan berkembang secara 
wajar dalam aspek jasmani, mental, sosial dan emosional-nya 144 . Tujuan 
pendidikan kesehatan secara umum (sesuai kebijakan negara) di berbagai 
tingkatan sekolah sebagai berikut: a)  Memiliki pengetahuan tentang kesehatan, 
termasuk cara hidup sehat dan teratur; b)  Memiliki nilai dan sikap yang positif 
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terhadap prinsip hidup sehat; c)  Memiliki keterampilan dalam melaksanakan hal 
yang berkaitan dengan pemeliharaan, pertolongan, dan perawatan kesehatan; d) 
Memiliki perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS); e) Mengerti dan dapat 
menerapkan prinsip-prinsip pencegahan penyakit; f) Memiliki daya tangkal 
terhadap pengaruh buruk diluar (narkoba, arus informasi, dan gaya hidup yang 
tidak sehat)145. 
e. Tatanan Sekolah/Madrasah Sehat 
   1) Tatanan dan Pendidikan Kesehatan pada MI 
Tatanan (tempat) pelaksanaan pendidikan/promosi kesehatan, diklasifikan 
menjadi: keluarga, sekolah, tempat kerja, tempat-tempat umum, dan tatanan 
pelayanan kesehatan 146 . Pendidikan/promosi kesehatan dilakukan di pusat 
pendidikan anak usia dini (PAUD), sekolah, dan perguruan tinggi 147. Tatanan 
sekolah mencakup: SD/MI, SMP/MTs, dan SMA/SLTA termasuk SLB diberbagai 
tingkatan.   
Pendidikan kesehatan K-13 satuan pendidikan madrasah ibtidaiyah (MI) 
telah diatur kompetensi inti dan kompetensi dasar (Mata Pelajaran Jasmani, Olah-
raga dan Kesehatan serta paljaran lain yang sesuai). Materi pendidikan kesehatan 
peserta didik kelas I-VI mencakup kebersihan diri (personal hygiene), kebersihan 
lingkungan, waktu istirahat, gizi dan penanganan cidera, kesehatan reproduksi dan 
perilaku merokok, serta penyakit menular dan nafsa148.  Implementasi  pendidikan  
kesehatan K-13 pada MIS dan MIN, sebaran temanya dipaparkan pada table 2.1. 
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Tebel 2.1  
Sebaran Tema Pendidikan Kesehatan, Pelayanan Kesehatan, dan Pembinaan 
Lingkungan Madrasah Sehat (Kurikulum-13/MIS/MIN) 
Kelas 
 Tema  
(Kurikulum 13) 
Tema (MIS) 149 Tema (MIN) 150 












dan daun telinga & 
makananbergizi. 
Makanan bergizi dan 
minuman sehat. 
III Waktu istirahat Menjaga kebersihan 














sekolah, dan sampah. 
V Kesehatan reproduksi 












menjaga diri dari 
pelecehan seksual)  
b.Mengenal berbagai 




dap sumber penularan 
penyakit seperti nya-
muk dan unggas. 
VI Penyakit menular dan 
nafsa. 
- a.Mengenal bahaya 
narkoba, mengenal 
cara menghin dari 
bahaya narkoba,  
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Tabel 2.1 di atas, implementasi pendidikan kesehatan, pelayanan 
kesehatan, dan pembinaan lingkungan madrasah sehat, di MIS/MIN dapat 
diklasifikasikan sebagai:  
a) Penyelenggaraan pendidikan kesehatan pada MI. 
Penyelanggaraan pendidikan mencakup:  a) menjaga kebersihan diri yang 
meliputi  kuku  dan  kulit;  b) menjaga  kebersihan  rambut, hidung,  dan telinga; 
c) mememilih makan bergizi; d) menjaga kebersihan pakaian; e) mengenal 
kebutuhan tidur dan istirahat; f) mengenal cara menjaga kebersihan alat 
reproduksi;  g) mengenal pentinya imunisasi;  h) mengenal penyakit menular;      
i) mengenal bahaya merokok, narkoba, minuman keras, berbagai bentuk pelece-
han seksual.  
b) Pelayanan kesehatan pada MI  
Kurikulum 2013 tidak menyebutkan adanya kegiatan pelayanan 
kesehatan, namun implementasi di madrasarah terdapat pembelajaran imunisasi 
dan adanya program imunisasi bagi peserta didik kelas I. Kegiatan imunisasi 
bekerja sama dengan puskesmas setempat. Soekidjo, pelayanan kesehatan di 





paru-paru, kulit, gizi, dan lain sebagainya), imunisasi, perbaikan gizi, pertolongan 
pertama pada kecelakaan151.  
c) Pembinaan lingkungan sehat pada MI  
Materi pembinaan lingkungan sehat, bertemakan menjaga kebersihan 
lingkungan, penanganan sampah, kebersihan rumah dan madrasah. Soekidjo, 
pembinaan lingkungan sehat mencakup fisik maupun non fisik. Fisik mencakup 
bangunan gedung sekolah dan lingkungannya (pemilihan tempat sekolah, 
kapasitas bangunan, halaman dan kebun, ventilasi, penerangan, saluran 
pembuanagan air hujan dan limbah, air bersih dan jamban, tempat pembuangan 
sampah (kelas, teras, dan TPS), dan kantin sehat).  Lingkungan non fisik (mental 
sosial), menyangkut hubungan warga sekolah (peserta didik, pendidik, pimpinan, 
tenaga kependidikan, dan orang tua) 152. 
2) Sekolah/Madrasah Sehat 
a) Sekolah sehat dan indikatornya 
Sekolah sehat adalah di mana peserta didik memiliki banyak kesempatan di 
kelas, dan dalam setiap aspek pengalaman di sekolah untuk mendorong perkem-
bangan fisik, mental, sosial, dan intelektual mereka. Sekolah sehat melaksanakan 
pendidikan kesehatan, bekerja dengan mitra sektor kesehatan dan pendidikan, serta 
dengan siapapun yang konsen tentang pendidikan kesehatan, untuk mendukung  
peserta didik mengembangkan  perilaku sehatnya, harus dilaksanakan sepanjang 
masa (seumur hidup) 153.  SD Bersih Sehat adalah sekolah/madrasah yang warga-
nya secara terus-menerus membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat, 
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memiliki lingkungan sekolah yang bersih, indah sejuk, segar, rapih, tertib dan 
aman154. 
Health promotion  school (HPS), sekolah sehat mencakup: adanya keseta-
raan (equity), keberlanjutan (sustainability), pemberdayaan dan pertisipasi  (empo-
werment and participation), dan kolaborasi dan kemitraan (collaboration and 
partnerships) 155 . Untuk mendukung prinsip-prinsip tersebut, sekolah harus 
membuat kebijakan internal untuk memenuhi kebutuhan pendukung lainnya. 
International Union Health Promotion Education (IUHPE, 2010) sekolah sehat 
harus melengkapi kebijakan sekolah, pelayananan kesehatan, kurikulum pendi-
dikan, membangun komunikasi dengan masyarakat sekitar, memenuhi sarana 
lingkungan sehat, serta memastikan setiap warga sekolah memahami perilaku 
sehat dan mampu melakukannya156.  
Syarat-syarat warga sekolah dapat mengimplementasikan perilaku hidup 
sehat khususnya perserta didik, sekolah harus: 
1) Memastikan sekolah menyediakan makanan sehat untuk sarapan atau 
makan siang;  
2) Menyediakan lingkungan yang nyaman serta makanan sehat yang 
dibutuhkan peserta didik;  
3) Membuat peraturan tentang penyediaan makanan ringan, termasuk 
makanan yang dijual secara otomatis (mesin penjual otomatis);  
4) Memastikan tersedianya kebutuhan air bersih;  
5) Mendorong peserta didik untuk dapat memilih makanan sehat serta 
melibatkan orang tua dalam pembelihan makanan dan saran dari 
isntitusi keamanan pangan stempat (organisasi pangan lokal);  
6) Membuat ketentuan untuk kegiatan aktivitas fisik, berkaitan dengan 
jalan yang aman pergi ke sekolah atau penyimpanan tranfortasi pribadi 
(sepeda yang aman);  
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7) Menjalin kerjasama dengan pelayanan kesehatan terkait dengan  
permasalah kesehatan mental dan emosional, perilaku makan (peran 
budaya makanan), dan peran media masa dalam memasarkan 
makanannya157.  
  
 Sekolah sehat harus didukung oleh semua warga sekolah terutama pendi-
dik. Pendidik professional kesehatan sangat berperan penting dalam mewujudkan 
sekolah sehat. Komisi Nasional AS untuk Kredensial Pendidikan Kesehatan 
(NCHEC (National Commission for Health Education Credentialing)) telah 
mengidentifikasi tujuh kegiatan yang harus dilaksanakan oleh pendidik kesehatan 
serta mentaati kode etik profesi. Kegiatan seorang pendidik:  
1) Menilai kebutuhan individu dan masyarakat mengenai pendidikan 
kesehatan yang dibutuhkan;  
2) Merencanakan program pendidikan kesehatan secara efektif;  
3) Melaksanakan program pendidikan kesehatan;  
4) Mengevaluasi efektivitas program pendidikan kesehatan;  
5) Mengkomunikasikan kebutuhan pendidikan kesehatan, perhatian dan 
sumber daya untuk menundukung pelaksanaan pendidikan;  
6) Mengkoordinasikan penyediaan pelayanan pendidikan kesehatan;  
7) Bertindak sebagai narasumber dalam pendidikan kesehatan158. 
 
 Seorang pendidik profesional harus memahami, menghayati dan melaksa-
nakan kode etik, adalah: 
1) Tanggung jawab kepada masyarakat. Tanggung jawab utama pendidik 
kesehatan adalah mendidik masyarakat untuk tujuan mempromosikan 
kesehatan dengan cara memelihara kesehatan, meningkatkan kesehatan 
individu, keluarga, dan komunitas;  
2) Tanggung jawab terhadap profesi. Pendidik kesehatan bertanggung 
jawab atas profesinya dengan cara menjaga perilaku, reputasi profesi, 
dan untuk mempromosikan perilaku etis diantara sesame profesi;   
3) Tanggung jawab kepada pemberi kerja. Pendidik kesehatan mengenali 
batasan profesional dan bertanggung jawab atas aktivitasnya sebagai 
seorang profesional;  
4) Tanggung jawab dalam penyelenggaraan pendidikan kesehatan. 
Pendidik kesehatan mempromosikan integritas penyampaian 
pendidikan kesehatan, dengan menghormati hak, martabat, kerahasiaan, 
dan tata nilai di masyarakat yang beragam;  
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5) Tanggung jawab dalam penelitian dan evaluasi. Pendidik kesehatan 
memberi kontribusi pada kesehatan masyarakat dan profesi melalui 
kegiatan penelitian dan evaluasi;  
6) Tanggung jawab dalam persiapan profesional. Mereka yang terlibat 
dalam persiapan dan pelatihan pendidik kesehatan, memiliki kewajiban 
untuk memberikan penghormatan dan perlakuan yang sama kepada 
peserta didik kelompok lain dengan memberikan pendidikan berkualitas 
yang menguntungkan profesi dan masyarakat159. 
 
b) Dasar Hukum dan Pedoman Madrasah Sehat 
Dasar hukum madrasah bersih dan sehat (MBDS) serta berbagai 
pelaksanaan teknis, diuraikan sebagai berikut: 1) UU No. 36/2009 tentang 
Kesehatan, sebagai landasan pembangunan kesehatan agar terwujud derajat 
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangu-
nan sumber daya manusia160; 2) Kepmenkes No. 1429/2006 tentang Pedoman 
Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan Sekolah, mengatur sarana bangunan 
madrasah harus sehat (ventilasi udara, pencahayaan, kebisingan), pendidikan 
kesehatan (hygiene), sanitasi sehat, kantin sehat, jentik nyamuk, dan lain 
sebagainya berkaitan dengan kesehatan madrasah 161 ;  3) Permenkes No. 
2269/2011 tentang Pedoman Pembinaan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, 
mencakup PHBS di tatanan rumah tangga, tatanan institusi pendidikan, tatanan 
tempat kerja, tatanan tempat umum, dan tatanan fasilitas pelayanan kesehatan. 
PHBS di institusi pendidikan seperti: perilaku cuci tangan dengan sabun dan air 
mengalir, mengkunsumsi minuman dan makan sehat, menggunakan air bersih, 
menggunakan jamban sehat, membuang sampah pada tempatnya dan memilah,  
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memberantas jentik nyamuk, tidak merokok, tidak menggunakan narkotika162; 
4) Keputusan Bersama: Mendikbud, Menkes, Menag dan Mendagri No. 
6/X/PB/2014, No. 73/2014, No. 41/2014, No. 81/2014 tentang Pembinaan dan 
Pengembangan Usaha Kesehatan Sekolah/Madrasah. Tujuan kebijakan adalah 
untuk meningkatkan mutu pendidikan dan prestasi belajar peserta didik dengan 
meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat serta menciptakan lingkungan 
pendidikan yang sehat, sehingga memungkinkan pertumbuhan dan pekembangan 
yang harmonis peserta didik, dengan sasaran peserta didik, pendidik, tenaga 
kependidikan, dan masyarakat sekolah163;  5) Permendibud No. 64/2015 tentang 
Kawasan Tanpa Rokok di Lingkungan Sekolah, berisi larangan merokok, 
memproduksi, menjual, dan atau mempromosikan rokok di kawasan pendidikan 
(madrasah) 164;  6) Panduan  Pembinaan Sekolah Dasar Bersih dan Sehat (SDBS), 
memberi arahan pada pimpinan untuk merwujudkan sekolah/madrasah bersih dan 
sehat, melalui kegiatan penyelenggaraan pendidikan kesehatan, pelayanan 
kesehatan, pembinaan lingkungan sehat, serta pembudayaan perilaku hidup bersih 
dan sehat 165 ; 7) Pedoman Pembinaan dan Pengembangan UKS/M, memberi 
arahan pada pembina dan pelaksana UKS/M agar kegiatan pelaksanaan 
pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan dan pembinaan lingkungan sehat 
dapat berjalan dengan baik, serta terlaksananya pelaksanaan 7K (kebersihan, 
keindahan, kenyamanan, ketertiban, keamanan, kerindangan, dan kekeluargaan), 
dan bebas dari narkoba, psikotropika, asap rokok, pornografi, kekerasan dan 
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perundungan (bullying) pada anak, dan sebagainya 166 ; Petunjuk Teknis 
Pelaksanaan Sekolah/Madrasah Sehat, memberi arahan pada tim pelaksana 
UKS/M dan pengelola UKS puskesmas dalam melaksanakan trias UKS terinte-
grasi dalam proses pembelajaran yang menghasilkan sekolah/madrasah sehat167.  
 UU serta peraturan pelaksanaan lainnya merupakan dasar terselengga-
ranya pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, pembinaan lingkungan sehat 
serta adanya pembudayaan perilaku bersih dan sehat, sesungguhnya merupakan 
inti kegiatan manajemen madrasah bersih dan sehat. 
c) Madrasah Sehat dan Indikatornya 
Madrasah bersih dan sehat adalah apabila seluruh warganya secara terus-
menerus membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat, dan memiliki 
lingkungan sekolah yang bersih, indah, sejuk, segar, rapih, tertib, dan aman168 
Madrasah sehat memiliki ciri: bersih, indah, nyaman, tertib, aman, rapih dan 
suasana kekeluargaan, peserta didiknya sehat dan bugar, serta senantiasa 
berperilaku hidup bersih dan sehat (PHBS).  Madrasah sehat mengutamakan 
pentingnya pembangunan kesehatan melalui kegiatan yang bersifat promotif dan 
preventif, sehingga dapat mendorong kemandirian semua warga madrasah dan 
masyarakat di lingkungannya untuk berperilaku hidup sehat, memelihara kesehat-
annya, dan meningkatkan kesehatannya169. Sekolah sehat harus memenuhi syarat 
lingkungan, aman bagi peserta didik, baik secara fisik maupun non-fisik. Secara 
fisik misalnya gedung sekolah, halaman, dan lingkungan sekolah harus aman bagi 
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peserta didik dalam melaksanakan kegiatan fisik. Lingkungan non-fisik, semua 
warga sekolah membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat 170 . Indikator 
keberhasilan madrasah sehat ditunjukan adanya kebijakan yang mendukung 
program (implement healthy policy),  adanya  progran penyuluhan kesehatan 
(provide skill base health education),  terpenuhinya sarana  dan prasarana 
pencegahan dan pengobatan sederhana di sekolah (provide access preventive and 
curative health services), tersedianya lingkungan yang sehat (provede safety and 
healthy environment) dan terlaksananya perilaku warga madrasah dan 
masyarakat yang membudayakan perilaku sehat (improved community health 
trough parent and community participation)171,172. 
Upaya  mewujudkan  madrasah  dapat dicapai melalui berbagai strategi: 
a) penerapan manajemen secara konsisten; b) penyediaan sarana dan prasarana 
yang memadahi; c) penyebarluasan pengetahuan melalui berbagai saluran media 
(proses pembelajaran secara terjadual, ekstra kurikuler, penyebaran leaflet, media 
mading, dan lain-lain yang sesuai); d) penciptaan kondisi ideal; e) pelibatkan 
partisipasi semua pihak (warga madrasah, komite, puskesmas, dan masyarakat 
sekitar) 173.  Madrasah bersih dan sehat dapat dicapai melalui strategi pemenuhan 
sarana dan prasarana, penerapan manajemen, adanya pendidikan kesehatan 
memadahi, pelibatan semua pihak terkait (warga sekolah, komite sekolah, 
puskesmas dan masyarakat) 174 
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Madrasah bersih dan sehat adalah madrasah yang menyelenggarakan 
pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan, pembinaan lingkungan sehat (bersih, 
indah, sejuk, segar, rapih, tertib dan aman), serta seluruh warganya secara terus-
menerus membudayakan perilaku hidup bersih dan sehat. Strategi untuk menca-
painya, pimpinan madrasah harus membuat kebijakan untuk mendorong semua 
warga madrasah untuk berperan aktif, memenuhi sarana dan prasarana untuk 
mendukung kebijakan, melaksanakan pendidikan kesehatan, pelayanan kesehat-
an, tersedianya lingkungan yang mendukung, dan adanya pelibatan pihak ketiga 
(dinas terkait, komite, masyakat lingkungan, dunia usaha) serta penerapan 
manajemen madrasah sehat dengan baik.  
C. Kerangka Berpikir 
Proses pendidikan merupakan siklus yang panjang, seumur hidup. 
Keberhasilan pendidikan (bermutu) sangat ditentukan input dan prosesnya. 
Machali dan Hidayat, mutu pendidikan pada dasarnya mencakup keseluruhan 
proses pendidikan, yaitu input, proses dan output175. Gunawan dan Syamsul, mutu 
harus memenuhi dua aspek, standar penyelenggara dan harapan pelanggan. Untuk 
menghasilkan pendidikan bermutu dapat menggunakan pendekatan contex-input-
proces-output dan outcome (CIPP-Outcome176. Berkaitan dengan dua pendapat 
tersebut, sangat erat berkaitan dengan teori sistem. Teori tersebut menjelaskan 
bahwa untuk menghasilkan sebuah produk/jasa harus melibatkan berbagai 
subsistem: input, proses, ouput, umpan balik, dampak, dan lingkungan. Selain 
subsistem lingkungan, dapat dikendalikan oleh organisasi, namun untuk 
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lingkungan tidak mungkin dapat dikendalikan, karena cakupannya sangat luas dan 
memang bukan kewenangan organisasi untuk mengendalikan, tetapi sangat 
berpengaruh terhadap organisasi177.  
 Berdasarkan penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa untuk dapat 
menghasilkan pendidikan bermutu, berdampak positif bagi sumber daya manusia, 
harus dibangun dengan melibatkan unsur input, proses, output termasuk umpan 
balik, serta dipengaruhi lingkungan organisasi. 
Masing-masing sub sistem dapat diuraikan sebagai berikut: Input 
kumpulan bagian atau elemen yang terdapat dalam sistem dan yang diperlukan 
untuk berfungsinya sistem. Sub sistem ini mencakup sumber daya manusia, dana, 
perlengkapan, metode, sumberdaya/alat untuk produksi, dan pengguna/pasar. 
Process adalah kumpulan bagian yang terdapat dalam sistem dan yang berfungsi 
untuk mengubah masukan menjadi keluaran yang direncanakan. Termasuk dalam 
sub sistem ini adalah implementasi dari fungsi-fungsi manajemen (perencanaan, 
pengorganisasian, pelaksanaan, dan pengawasan/evaluasi)  harus dilaksanakan 
dengan baikuntuk menggerakkan input. Output adalah kumpulan bagian yang 
dihasilkan dari berlangsungnya proses, sehingga akan menghasilkan barang atau 
jasa yang bermutu.Outcome adalah dampak yang di hasilkan semua sub sistem. 
Umpan balik adalah kumpulan bagian yang merupakan keluaran dari sistem dan 
sekaligus menjadi masukan bagi sistem tersebut. Sedangkan lingkungan diluar 
sistem yang tidak dikendalikan tetapi berpengaruh terhadapnya178. 
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Berdasarkan penjelasan di atas, maka kerangka fikir penelitian 
menggunakan pendekana teori sistem, yaitu input (masukan), process (proses), 
output (keluaran), impact (dampak), feed back (umpan balik), dan envirenment 
(lingkungan).  
Berdasarkan penjelasan tersebut, berkaitan dengan penerapan manajemen 
MBDS, sub-sub sistem dapat diuraikan sebagai berikut:  
1. Input        
Merupakan  subsistem   yang  akan  memberikan  segala  masukan  untuk 
berfungsinya sebuah sistem. Dalam hal ini berupa adanya visi dan misi, program 
kerja (berkaitan dengan MBDS), tersedianya tenaga pendidik (guru pendidikan 
jasmani  dan  kesehatan,  bidang  studi),  pengelola   program  MBDS, kepala MI, 
adanya petugas kebersihan, anggaran pembiayaan pendidikan kesehatan, sarana 
dan prasarana  untuk menunjang terlaksananya manajemen MBDS, dan berbagai 
metode/standar operasional prosedur (SOP) sebagai panduan untuk menjalankan 
program MBDS. 
2. Proses 
Suatu kegiatan (manajemen) yang berfungsi untuk mengubah sebuah input 
(khususnya peserta didik) menjadi manusia yang memiliki ilmu pengetahuan. 
Berkaitan dengan pemahaman tersebut, proses dalam mencapai MBDS: diawali 
adanya penetapan tujuan, analisis situasi madrasah, prioritas masalah, penyusunan 
perencanaan, pembentukan pelaksana, pelaksanaan perencanaan yang dikenda-
likan oleh kepala madrasah, pengawasan meliputi saat program berjalan (dapat 





bulanan). Pada akhir tahun/program dilakukan evaluasi tahunan/program serta 
pelaporan.   
3. Output. 
Adalah  hasil yang  diperoleh dari sebuah  proses,  peserta didik memiliki 
ilmu pengetahuan kesehatan peserta didik serta meningkatkan perilaku hidup ber- 
sih dan sehat (PBHS) ditandai dengan kebiasaan mencuci tangan dengan sabun 
dengan benar, mengguakan alas kaki, menggosok gigi dengan benar, tidak 
merokok, menggunakan pakaian bersih dan sehat, berolah raga, pola makan dan 
minum yang sehat, dan lain sebagainya sangat bermanfaat untuk kehidupan 
selanjutnya.  
4. Dampak 
Merupakan dampak output dari sebuah sistem, akan terjadi dalam jangka 
waktu yang lama. Dampak pengetahuan pendidikan kesehatan serta perilaku sehat 
ditandai dengan kebugaran tubuh, kebersihan tubuh, gigi dan mulut yang sehat, 
tidak mudah terkena penyakit (diare, demam, korengan, cacingan, jarang tidak 
mengikuti proses pembelajaran, dan meningkatnya prestasi peserta didik baik 
akademik maupun non akademik). Dampak dampak lebih luas adalah menjadi 
insan (manusia) beraklaq mulia, bermutu, sehingga menjadi sumber daya 
pembangunan bangsa. 
5. Umpan balik 
Merupakan suatu elemen keluaran dari sistem dan sekaligus menjadi 
masukan bagi sistem itu sendiri. Umpan balik sebuah proses, untuk memperbaiki 
input, dan proses untuk memperbaiki output. Hal ini umpan balik digunakan 






Merupakan  faktor laur/suatu kondisi  mempengaruhi  keseluruhan  system,  
seperti: sosial politik, krisis ekonomi, berbagai kebijakan, dan lain-lain yang sulit 
untuk dikendalikan dalam melaksanakan program madrasah sehat.  
 Berdasarkan penjelasan tersebut, kerangka berfikir penelitian terwujud 
dalam fokus dan sub fokusnya, sebagai berikut: 
Fokus:  Sub fokus: 
   
Manajemen Madrasah 
bersih dan sehat 
 Perencanaan: 
1. Analisis situasi; 
2. Prioritas masalah; 




1. Pengelola MBDS/UKS; 
2. Pembagian tugas-tugas; 




1. Bimbingan puskesmas,  
2. Pembagian tugas, memotivasi, dan memberi 
contoh;  
3. Sosialisasi; 
4. Kerja sama; 
5. Pendidikan kesehatan; 
6. Pelayanan kesehatan; 
7. Pembinaan lingkungan madrasah sehat; 
8. Peraturan dan sanksi; 
9. Promosi/demo CTS, sikat gigi, dll; 
10.Perbaikan/perawatan sarana dan prasarana;  





Pengendalian/pengawasan.   
  
 Evaluasi: 
1. Penilaian keberhasilan (pengetahuan); 
2. Evaluasi program MBDS (12 indikator) 
  
   
Model Manajemen MBDS (Novelty) 
 






D. Hasil-hasil Penelitian Terkait  
Hasil penelitian yang berhasil terindentifikasi untuk mengetahui perbedaan  
penelitian yang sedang dilakukan dengan yang sudah dilakukan, dituangkan 
dalam Tabel 2.2 mencakup: peneliti, judul, tempat, tahun, fokus dan sub fokusnya 
serta kesimpulannya.  
Tabel 2.2 
Perbedaan Fokus dan Sub Fokus Hasil-hasil Penelitian SD/MI Bersih dan Sehat 
 
No Peneliti Judul, tempat, tahun Fokus/Sub fokus  







Sekolah Sehat di 
Sekolah Dasar 




Fokus: Evaluasi Sekolah Sehat 
Sub fokus: 
a. Context, 
b. Input, mencakup 6 bidang: pengembangan 
program pembelajaran, sarana dan 
prasarana, ketenagaan, manajemen sekolah, 
program kemitraan, dan pembiayaan;  
c. Process, 6 program; 
d. Product: Pembangunan fisik, dan non fisik. 
Kesimpulan: Program SD bersih dan sehat 
telah dilaksanakan dengan baik dan berdampak 
pada peningkatan kesehatan dan kebugaran 
jasmani warga sekolah, lingkungan lebih bersih 
dan nyaman, sehingga meningkatkan prestasi 
akademik maupun non akademik peserta didik, 
pada akhirnya meningkatkan mutu sekolah. 












Fokus: Pengelolaan Budaya Sekolah Sehat 
Sub fokus: 
a.  Pengembangan budaya sekolah sehat; 
b.  Pelaksanaan budaya sekolah sehat; 
c.  Pengawasan & evaluasi budaya sekolah 
sehat. 
Kesimpulan: Kepala sekolah telah menyusun 
program budaya sekolah sehat dengan 
melibatkan berbagai unsur, melaksanakan 
program dengan membentuk tim khusus, serta 
melakukan pengawasan dan evaluasi secara 
rutin baik dari Keme-nag maupun dari 






Program SDBS di 
Fokus: Evaluasi Program SDBS; Sub fokus: 
a. Input, SDM, dan sarana; 
b. Process, POAC. 
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Kota Palu, 2016 c. Output  program SDBS. 
Kesimpulan: Program SDBS sudah berjalan 
cukup baik, ada kendala sebagian kecil program 
tidak dapat berjalan dengan baik 
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Fokus: Program SDBS 
Sub fokus: 
a. Awal pelaksanaan SDBS; 
b. Upaya pelaksanaan program SDBS; 
c. Keberhasilan pelakasanaan program SDBS. 
Kesimpulan: program SDBS telah berjalan 
dengan baik, adanya perencanaan, upaya agar 
program dapat berjalan dan semua program 
berjalan dengan baik 
Berdasarkan kerangka fikir penelitian (Bagan 2.4) serta hasil penelitian 
terdahulu (Tabel 2.2) terdapat perbedaan baik dari aspek fokus, sub fokus 
termasuk indikator masing-masing sub fokusnya, jumlah lokasi (MIN dan MIS), 
maupun informannya (24) dengan komite masing-masing maupun pengelola UKS 
di Puskesmas, dengan demikian penelitian ini memiliki nilai keterbaruan 
(novelty).  
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